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الدكتور روبرت والترز 

هو استشاري جراحة العيون في 
مستشفى جامعة ويلز» وقد حصل على 
تدريبه في لندن وساوٿ هامبتون» وهو 
المفتش والمستشار الإقليمي للكلية 
الملكية لأطباء العيون ولديه خبرة في 
ممارسة طب وجراحة العيونء جراحة 
المياه البيضاء وعلاج الاضطرابات 


التي تحدث في حركة العين. 


خبرات المريص 


ققار ك ا تمهرةة وا لخترة فان اأضحة المهتة 
يتمتع كثير من الأشخاص الذين عانوا من مشكلة صحية معينة 
بجكمة أكبز نتيجة ذلكف: 
ونحن نجعل من موقعنا الإلكتروني (www. familydocto1.c0.uk)‏ 
مصدرا يمكن لمن يرغبون في معرفة المزيد عن مرض ما أو 
حالة ماء اللجوء اليه للاستفادة من خبرات من يعانون من هذه 
المشاكل. 
وإن كنت قد عانيت من تجربة صحيّة يمكن أن تعود بالفائدة 
على من يعانون من الحالة نفسهاء ندعوك إلى المشاركة في 
صفحتنا عبر النقر على تبويب «خبرة المريض» في الموقع 
Ww. famiاydoctor.co. uk‏ (انظر في الأسفل). 
ستكون معلوماتك في صفحة «خبرة المريض» مجهولة الهوية 
بالكامل. ولن يكون هناك أي رابط يدل عليك» كما لن نطلب أي 
معلومات شخصية عنك. 
لن تكون صفحة «خبرة المريض» منتدى أو محلا للنقاش. فلا 
فرصة للآخرين لأن يدلوا بتعليقاتهم إن بالإيجاب أو بالسلب 
على ما کتبت. 
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مشكلات البصر الشائمة؟ o‏ 


بعض التدهور مر طبيعي 

تقدم المرء في العمر فمن الطبيعي أن يتدهور بصره قليلا. 
9 إلى نظارات القراءةء أو نظارات المسافات البعيدةء وفقا 
لقوة البصر. ومع ذلك» توجد ايضا بعض امراض العين المحددة 
التي يمكن أن تصيب كبار السن» ومن المهم آن تكون على علم بهذه 
الحالات. 


الحالات التي يجب أن تكونٍ على علم بها 

تعتبر الأسباب الأكثر شيوعا لضعف البصر في المملكة المتحدة 
هي المياه البيضاء (كاتاراكت). والزرق» والتنكس البقعي. وغالبا ما 
قصب كل اة فن هب االات ا اض رهم فاضت الحر 
وما يلي ذلك من سنوات› اق د ی و کر 
تكون الفرصة أفضل للوقاية من فقد ان البصر الخطير. 

لا داعي أن يخشى الكثير من الأشخاص الذين يعانون من صعوبات 
بصرية في المراحل المتأخرة من حياتهم» نهم سيعانون من فقدان 
البصر التدريجي الذي من شانه ان يؤثر في اسلوب حياتهم» او يهدد 
استقلالهم واعتمادهم على أنفسهم. ٍ 

سیقدم هذا الكتاب شرحا شاملاء n‏ لأمراض العيون 
الشائعةء وأسبابهاء وعلاجها. كما يهدف الكتاب إلى استكمال 
المعلومات والنصائح التي تتلقاها من طبيبك الخاص» وطبيب العيونء 
واختصاصي العيون بالمستشفى. وإذا كنت تعتقد أنك تعاني من مشكلة 
في عينيك» فيجب عليك أن تطلب المساعدة الطبية المتخصصة. 


أر ايو الاد ا كا ار 


المياه البيضاء (كاتاراكت) 

تتكون في هذه الحالة سحابة (مياه بيضاء) على عدسة العين 
(راجع صفحة 34). مما يؤدي إلى تدهور الرؤية. وتشير التقديرات 
إلى آن مرض المياه البيضاء يصيب آكثر من مليون شخص في 
اة اة ودا ون عا ذا امرض جراخا 
وضي الواقع. تعتبرالعملية الجراحية لإزالة المياه البيضاء هي 
الا ا كر دا من اقات اتن جرع ف وات ای 
البريطانية. إذ يتم إجراء حوالى 000, 270عملية كل عام. 

وتخرئ جراحة إزالة المياه البيضاء منذ آلاف السنين. ومن 
الروك أن المض من القدهاء عاد ماكانو خرن اف الات 
باستخدام تقنية تسمى إضجاع العدسة. وكان ذلك يتم بإدخال 
أداة حادة مثل الشوكة داخل العين» من أجل زحزحة عدسات العين 
المصابة بالإعتام» بعیدا عن المحور البصري. أو ثقب السحابةء 
بيك رع امتضامها يأر فير كن وغل هة ا الإجراء هو اکل 
الرس تاا الماد البيضاء تى أو راتشون التاسع عشر: 


استبدال العدسة 

على مدى السنوات ال 50 الماضيةء تم إحراز تقدم مذهل» كان 
أبرزه إدخال عملية جراحية تسمى زرع العدسة داخل العين» حيث يتم 
استبدال العدسة المصابة بالإعتام بشکل دائم» بزرع عدسة أُخرى 
كاتا وبالتالى» لم يعد النرضى بحاجة إلى ارتداء النظارات 
السميكة التي كانت ضرورية بعد إجراء العملية الجراحية في 
الماضي. وفي الواقع. لا يحتاج الكثير من المرضى إلى آي نظارات 
لمسافات الرؤية اليوميةء بعد إجراء عملية استبدال العدسة. 

وقد تم تنفيذ هذا العمل الرائد في مجال زرع العدسة داخل العين 
من قبل طبيب جراحة العيون البريطاني السيد هارولد ريدليء في 
صناعي). وقد حدث هذا التقدم الملحوظ بعد معاينة الطيارين في 


سلاح الجو الملكي البريطاني إبان الحرب العالمية الثانية - الذين 
عانوا من إصابات ثاقبة بالعين بسبب مظلات البرسبيكس الممزقة 
من طائراتهم. وقد لاحَّض السيد ريدلي أن البرسبيكس الموجود 
داخل العین لم يسبب آي التهاب؛ وذلك لأآنه كان خاملا. 

واستنتج «هارولد ريدلي» آنه اذا ما أمكن تصمیيم البرسبیکس 
فى شكل عدسة العين» فإنه من الممكن زرعه داخل العين؛ لاستعادة 
اشر عند أولئك الذين فقدوا عدساتهم الطبيعية» بسبب الإصابة 
بمرض المياه البيضاء. وتستمر عملية زرع عدسة البرسبيكس داخل 
الین حتى الوم »على الرغم من ظهور مواد آخرىء أمكن استخدامها 
أيضاء مثل الأكريليك. وحصل «هارولد ريدلي» على وسام تقدیرا 
لمساهماته في عام 1999, قبل وفاته بوقت قصیر. 


التطورات الآخيرة في التقنية الجراحية 

حتى أواخر عام 1970ء كان يجب على كل من يخضع لجراحة 
إزالة المياه البيضاء أن يبقى في المستشفى لمدة خمسة أيام أو 
آكثر. وكانت العملية الجراحية تحمل مخاطر كبيرة» لدرجة أنه لم 
يكن يتم إجراؤها إلا إذا كانت المياه البيضاء تسبب فقدان البصر 
الشديد. 

وفي هذه الأيامء يتم إجراء معظم عمليات إزالة المياه البيضاء 
كاجراءات يومية. وذلك بفضل الابتكارات التقنيةء مثل الجراحة 
المجهرية. والمواد المتقدمة. وتصميم الأدوات» والعمليات 
الجراحية التي يتم إجراؤها باستخدام الشقوق الصغيرة. وتعتبر 
فرص نجاح تلك العمليات مرتفعة جدًا. ولم يعد الأشخاص 
مضطرين إلى الانتظار حتى يحدث ضعف شديد للبصر» من اجل 
إجراء العملية الجراحية لإزالة المياه البيضاءء إذ يمكنهم البدء 
في إجراءات العملية الجراحية بمجرد أن تبدأً أعراض المرض في 
التآثير في جوانب حياتهم اليوميةء مثل قيادة السيارة. أو القراءة. 


أرادي يرن :اناد اا ارق 


اأ م 

يشمل مصطلح «الزرق» (راجع صفحة 70) مجموعة متنوعة 
من الحالات التي تتسم بارتفاع الضغط داخل العين» والفقدان 
التدريجي لمجال الرؤية الجانبية أو الطرفية. 

وتشیر التقدیرات إلى وجود موالی 300,000 :خض فی 
المملكة المتحدة. يعانون من درجات متفاوتة من الزرق» على الرغم 
من أن معظم الحالات لا تحدت إلا بعد سن الأربعين» ولا تظهر آي 
أعراض إلا في المراحل المتأخرة. 

ويقوم معظم اختصاصيي البصر في المملكة المتحدة بتنفيذ 
برنامج فحص شامل للزرقء كجزء من فحص العين الروتيني. وإذا 
كنت فوق سن الاربعينء فإن طبيب العيون يمكنه قياس ضغط العين 
ا ا جرا ء س 

وإذا كان الضغط أعلى من المعتاد» فمن الممكن أن يقوم 
الاختصاصي بتحويلك إلى المستشفى» من أجل استشارة طبيب 
العيون. ومن الممكن علاج هذه الحالة. واذا تم تشخيصها في وقت 
مبكرء فمن المؤكد وجود فرصة جيدة لمنع فقدان البصر الشديد. 


التنكس البقعي 

عادة ما يصيب هذا المرض كان السن فقط: واندين تزيد 
أغمارهم عن 60 عاماء وياتالى تمرف هذه الحالة باس التلكن 
البقعي «المرتبط بالعمر» (راجع صفحة 98). وتوجد بعض الأشكال 
الاخرى من المرض التي تصيب الشباب» ولكن هذه الاشكال نادرة 
وخارج نطاق هذا الكتاب. ويمكن أن يؤدي التنكس البقعي إلى صعوبات 
في الرؤية المركزية (القراءة)ء بسبب حدوث بعض التغييرات في 
الجزء الأكثر حساسية من شبكية العين والذي يسمى البقعة. 

ويعثير التنكس البقعي المرتبط بالغمر من الحالات الشائة على 
نحو مدهش» حیث تشیر التقدیرات إلى آنه یصیب حوالی (%10) 
من الأشخاص الذين تتراوح أعمارهع بين 65 < 75 عاماء وترتقع 
النسبة إلى (%30) عند الأشخاص الذين تزيد أعمارهم عن 75 
غاما: 


ومن الممكن أن يستفيد معظم المصابين بهذا المرض من 
ارتداء النظارات القوية واستخدام الوسائل البصرية الأخرى. 
وحتى في اسوا اشكال المرضء والذي يحدث به ضعف شديد للرؤية 
المركزية. لا تتأثر الرؤية الطرفية (الجانبية) عادةء وبالتالي 
يستطيع الشخص رؤية الطريق من حوله. ولقد شمر الأشخاص 
الذين يعانون من مرض التنكس البقعي المرتبط بالعمرء براحة 
كبيرة عند معرفة أنهم لن يصابوا تالقمى» أو نفقدأن النصر تماما 
بسيب هذه الحالة. 


الارتباط بين حالات العين 

على الرغم من أن المياه البيضاءء والزرق. والتنكس البقعي 
ليست حالات مترابطةء إلا أنها يمكن أن توجد جميعا في وقت 
واحد؛ فهي حالات تصيب الأشخاص كلما تقدموا فى العمر. واذا 
كنت تعاني من التنكس البقعيء ESSA‏ 
يؤدي |إزالة المياه البيضاء إلى حدوث بعض التحسن في الرؤيةء على 
الرغم من آن درجة التحسن تعتمد على شدة التغيرات التي تنتج عن 
التنكس البقعي N‏ 

وفي العادةء لا بد أن تو ثر العدسة المصابة بالإعتام في الرؤية 
بشکل کبیر. کل ا ى اا الدسة اة ال لر 
الذين انون من التنكس البقعي الحاد. وقد يكون طبيب العيون 
قادرا على المساعدة أيضا في تقديم المشورة شان هذه المسألة. 
ولكن المشورة النهائيةء يمكن الحصول عليها بعد التشاور مع طبيب 
العيون الموجود بالمستشفىء» وقيامه بفحص العين. 

وعلى الرغم من عدم وجود ارتباط شدید بین مرض الزرق؛ 
ومرض التنكس البقعي» إلا أنه تنتشر كلتا الحالتين بشكل كبير في 
ل الذين يعانون من قصر النظر (5٠م٠/١).‏ وبالتاليء 

فمن المهم أن يقوم هؤلاء الأشخاص بزيارة طبيب العيون كل سنةء 
أو سنتين. من أجل الفحص والاختبار. 


ارات اليون: الا اراي الزرق 
ماهى مسؤوليات مختلف المتخصصين فى أمراض العيون؟ 


طبيب Ophthalmologist ùe‏ 
طبيب العيون هو طبيب مؤهل في الطب خضع بعد التخرج 
يقرب من 10 سنوات» بعد الحصول على درجة الطب الأساسية. 
وقد حصل جميع الاستشاريين الذين يعملون في المستشفيات 
على دراسات عليا متخصصة, بما فى ذلك زمالة الكلية الملكية 
لأطباء العيون في المملكة المتحدة. أو ما يعادلها من اسكتلنداء أو 
في الخارج. ومن اجل ممارسة العمل الاستشاريء لا بد من وجود 
الأطباء المؤهلين تآهيلا مناسبا في «سجل الاختصاصيين» الذي 
وبعد ذلك» يجب أيضا على أطباء العيون الأقدمين» أن يحصلوا 
على زمالات الكلية الملكية للجراحين في إنجلتراء أو أدنبره» أو 
عليه قبل تشكيل كلية أطباء العيون في عام 1986 (والتي ضيف في 

مقدمتها بعد ذلك كلمة «رويال»»ء التي تعلي الملكية). 


اختصاصي البصریات ۲ا۲ Opto‏ 

تم استعمال هذا المصطلح في عام 1980ء بغرض التمييز بين 
البصريات الذين يقومون بترکیب النظارات. (انظر ادناه). ویحصل 
اختصاصي البصريات على درجة مهنية في قياس البصر. ويتم 
تدريبه على قياس انكسار الضوءء وتركيب النظارات» وتشخيص 
آمراض العيون الأساسية. 

ولا يقوم اختصاصي البصريات بإجراء العمليات الجراحيةء أو 
وصف الأدويةء باستثناء قطرات العين البسيطة. ويقوم اختصاصي 
ويتم تآهيلهم في كلية اختصاصيي البصريات» والهيئة الرقابية 


والتنظيمية لاختصاصيي البصريات. (واختصاصيي تركيب 
النظارات)» وهو المجلس العام للبصريات فی المملكة المتحدة. 
وت خد جو ل 11000 اا فا‘ تراك ق اة اف م 


اختصاصي ترکیب / تصنيع النظارات 

يعتبر اختصاصي تركيب النظارات مؤهلا لتصنيع النظارات. 
ولكنه ليس موهلا لإجراء اختبارات الانكسار اللازمةء لتحديد قوة 
العدسات داخل النظارات. 

ولا يحصل اختصاصيو تركيب النظارات على نفس التأهيل 
العالي الذي يحصل عليه فاحصو النظر. ولكنهم يقدمون مساهمة 
كبيرة في مجال البصريات. ويوجد حوالى 8600 اختصاصي 
نظارات في المملكة المتحدة. 


الممرضات الممارسات 

يتم توظيف أعداد متزايدة من الممرضات المؤهلات. لأعلى 
درجة في أقسام العيون بالمستشفيات في المملكة المتحدة. ویطلق 
على هؤلاء الممرضات اسم «الممرضات الممارسات»». وعادة ما 
يحصلن على مؤهل تمريض متخصص في طب العيون (دبلوم في 
تمريض العيون) . a‏ 

وتشكل هذه الممرضات جزءا مهما في خدمات طب العيونء 
حيث يؤدين العديد من الأدوار. وعلى سبيل المثالء تقوم ممرضات 
إصابات العيون بعلاج امراض العين البسيطةء مثل السحجات 
القرنيةء وتقوم ممرضات الزرق بقياس الضغط داخل العين» وإجراء 
الاختبارات الميدانيةء وتشارك ممرضات العلاج في بعض العمليات 
البسيطة مل اسشتصال غد د الحفون: 


مقوٌم البصر Orthoptist‏ 

تبر تة مدوم البضبر إخدن لبون الى تريطها علا زيه 
بالطب . ويتم تأهيل مقومي البصرء من أجل فحص وعلاج عات 
حركة العين» مثل الحول. وعلى الرغم من أن ذلك يشكل الجزء 
الأكبر من عملهم. إلا أنه في العديد من الأقسام يقوم مقومو البصر 


أر ادافين الاد اا2 ارق 


شا خو آل ق ارا ات الا ال ا 
آنهم يقومون في بعض الأحيان بالتصوير الفوتوغرافي للعيون. 
ويوجد ما يقرب من 1000 مقوم مؤهل للبصر في المملكة المتحدة. 


أطباء قسم العيون بالمستشفيات 

يعتبر الاستشاريون هم أفضل أطباء العيون داخل المستشفيات, 
ومع ذلك فلن يتم الكشف عليك دائما من قبل الاستشاريين» وبدلا 
من ذلك» قد يتم الكشف عليك من قبل احد اطباء العيون الاخرين. 

وينقسم أطباء المستشفى إلى: طاقم الأطباء الذين هم في 
مرحلة التدريب» والذين يتدربون لكي يصبحوا اطباء استشاريين 
في العيونء وطاقم أطباء العيون غير الاستشاريين. 

وتتقسم مستويات التدريب إلى: الاطباء المبتدئين / الصغار 
الذين يتدربون على العمليات الجراحية الاساسية» والاطباء 
المتخصصين الذين يخضعون للتدريب الأعلى فى الجراحة. 

ويوج داد بن اطا ارين في اقساد الميرن بال تات 
وهم الاطباء غير الاستشاريين» بما في ذلك المساعدين الإكلينيكيين» 
والأطباء العاملين ضمن طاقم العمل» والمتخصصين المساعدين. 
وقد آكمل جميع هؤلاء الأطباء التدريب المتخصص في طب العيون. 
كما حصل العديد منهم على مؤهلات من الكلية الملكية لأطباء العيون 
أو ما يعادلهاء ولكنهم ليسوا أطباء استشاريين. 

ويقع جميع الأطباء غير الاستشاريين» والأطباء الذين ما زالوا 
في مرحلة التدريب» تحت إشراف الاستشاريين الذين يحملون 
المسؤولية الإكلينيكية النهائية. بالنسبة إلى المرضى الذين يتم 
علاجهم تحت رعایتهم. 

وعادة ما يتم تقديم خدمات العيون في المستشفيات من قبل 
مجموعة من الاستشاريين» والأطباء الذين يتدربون بعد التخرجي 
والأطباء غير الاستشاريين. وفي كثير من الأحيان» يتم تقديم الخدمات 
بالتعاون مع الممرضات الممارسات» ومقومي البصر وفاحصي النظر 
في بعض الأحيان. 


النقاط الأساسية 


سر الا مرك اله الها من كار الس ركن 

من الممكن استعادة الرؤية بسهولة» بفضل جراحة إزالة 
المياه البيضاءء والتي ی الیراد وسا واا في الوقت 
الحاضر 


رال ی ا ا دی الے الان ال ہے رة 

الجانبية. أو المحيطية. وعند إجراء اختبار العيون. سيتم 

فحص المريض من قبل طبيب العيون/ اختصاصي ۳ 
من أجل التأكد من وجود الزرق في العينء حتى يمكن أن يبدأ 

الطبيب في العلاج» وإنقاذ البصر في وقت مبكر 


يؤدي التنكس البقعي إلى فقدان الرؤية المركزيةء أو فقدان 
الرؤيةء ولكنه لا يدي إلى العمى 


العنون 
وكيفية عملها 


العيون أعضاء معقدة للخاية 

في الواقع ڍ يعتبر البصر ا جمیع ال . وتتميز العين 
للغاية. وتعمل العين والعصب ua‏ تکوین 
الصورة. ولكى يتمكن الإنسان من الرؤيةء يجب أن تمر أشعة الضوء 
عبر القرنية (الجزء الأمامي من العين)ء ثم البؤبؤ (الثقب الأسود)ء 
ثم العدسة, إلى أن يتم تركيز الأشعة على شبكية العين (في الجزء 
الخلفي من العين - انظر صفحة 19). وبعد ذلك» يتم توليد إشارة 
كهربائية في شبكية العين» ثم تمر تلك الإشارة خلال العصب 
البصري إلى أجزاء متخصصة من المخ» حيث يتم تفسير الصورة. 


وقاية / حماية العيون 

تمتبر العيون كروية الشكل تفربياء وتستقر العيون في تجويف 
ال اداي جر ا . وتحمل مقل العيون طبقة من الدهون. 
وتستقر تلك المَّقل في مكانها بواسطة مجموعة من العضلات التي 
شم انها ار ا 5 یظهږ سشوی.کزء 
صغير فقط من العين» أما بقية بقية العين فيوجد داخل الجمجمة. وتوفر 
الجفون المزيد من ایا للجزء المرئي من العينء والتي تحتوي 
على اغطية واقية سميكةء تساعد على منع الاجسام الغريبة مثل 
الاوساخء والاتربة من الدخول إلى العين. 


العيون وكيفية عملها 


يتم تزييت العيون بواسطة الدموع 
تحافظ الجفون أيضا على تزييت وانزلاق العيون» بنشر سائل 
خاص (الدموع) على سطح العينء على فترات منتظمة. ويتم إنتاجّ 
طرق الدموع في الغدد الدمعيةء وال اة فوق مقلة العين» 
في الجزء العلوي الخارجي من تجويف العين (محجر العين). 
وتساعد الدموع على منع جفاف العين» وحمايتها من الالتهابات. 


الدموع تساعد على حماية العيون 
منع جفاف العين»ء وحمايتها من الالتهابات والعدوى» ويتم تصريفها 
بواسطة الأنف. 


الغدة الدمعية (المسيلة للدموع) - 


القناة الدمعية 


القناة الأنفية الدمعية 
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أمراض اليون: الاه اليضاء: الززة 


وتنتشر الدموع بفعل الحركة الوامضة للجفون» ويتم تصريف 
الدموع بواسطة قناتين. (القنوات الدمعية) في الجزء الداخلي من 
الجفون» ثم بواسطة قناة دقيقة داخل الانف. 

ولا ثلاحظ الدمن إلا عندما يتم إفراز السائل بكميات كيرة 
على سبيل المثال» عندما نبكي. ويتم صرف الدموع بواسطة الأنف» 
ويعتبر ذلك أحد الاسباب التى تؤدى إلى انسداد الانف نتيجة البكاء. 
واذا دت الخفاض في جم الدموم» أو ضعفا قى أداء الغشا: 
المسيل للدموع» ستشعر ببعض الجفاف» وعدم الراحة في عينيك. 
ويمكنك شراء الدموع الاصطناعية من الصيدليات. والتي یمکن ان 
قافو فى وة جفاف الین اكا لا حل قافا مل اقا 
الطبيعي المسيل للدموع. 


تحر گات الین 

تدور العين في التجويف الخاص بهاء باستخدام ستة عضلات 
دقيقة مثبتة على الجزء الخارجي من كل عين. وتتحكم هذه 
العضلات في وضع العين بدقةء بحيث يمكن عند قراءة كتاب مثلاء 
تركيز العين على خطوط متتالية من النص» في أقل من واحد في 
المثة من الثانية. 
ويتم التحكم في حركة عضلات العين بواسطة ثلاثة أعصاب» 
تاش ماق من الت (العصب لالت والرات الان من 
أعصاب الجمجمة / الأعصاب القحفية). ويوجد جزء مركزي 
شاف (الخرية) فى انطع الاس من انين وسا بتي اين 
فهى مغطاة بطبقة واقية ضد الماء (غشاء الملتحمة). والتى تمتد 
من حواف القرنية وتغطي ما يقرب من ثلث مقلة العين. ٠‏ 

وكيج فكت غفا الملكة الحبة الينية وهي الطفة 
الليفية القوية التي تمل الجدار الهيكلى الرثيسي لمقلة العين؛ 
ويتكون «بياض العين» من الصلبة العينيةء وغشاء الملتحمة. 


داخل‌العين ‏ , ,ٍ 
تعتبر العين عضوا معقدا للغاية. ویطلق على الجزء المركزي 


العيون وكيفية عملها 


كيف تتحرك العيون 
تدور كل عين فى محجرها مستخدمة ست عضلات دقيقة وحساسة 

مرتبطة بخارج مقلة العين. 

عظم الجمجمة 


موقع العين 


الشفاف الذي يوجد عبر الجزء الأمامي من العين اسم القرنية. 
وتتميز القرنية بأنها قوية. وتسمح للضوء بالمرور من خلالها. وتقوم 
القرنية بتنفيذ معظم تركيز العين» حيث تعمل القرنية على انكسار 
(انحناء) الضوء الداخل إلى العين» ثم إلى العدسة التي توجد خلف 
البؤب. والتي تقوم بعد ذلك بضبط تركيز الصورة» بحيث تقع بدقة 
على شبكية العين. وتتكون قزحيه العين - الأنسجة الملونة حول البۇبۇ 
= من غد ة طبقات دققة من المضلات: حيت يعتيز الب قبا مر كزنا. 


تكيف بؤبؤ العين مع مستويات الضوء 
يتميز البۇبۇ بأنه شدید الحساسية للضوء» حيث يتسع في 
الظلام. أو عندما یکون الشخص مثاراً؛ TT‏ 
من الضوء إلى العين» ولكن سرعان ما ينقبض لحماية العين عندما 
يكون الضوء اا 


آر اي اير اناد اا ارق 


هیکل / ترکیب العین , ا 

تعتبر العينِ كروية الشكل تقريباء ولكن جزءا صغيرا فقط من العين هو الذي 
يكون مرتَيًا. وتتم حماية العين بواسطة تجويف العين الموجود في الجمجمة 
بالإضافة إلى طبقة الدهون التي تحيط بها. 


العيون وكيفية عملها 


تتكون قزحية العين من عدة طبقات دقيقة من العضلات الملونةء ويوجد بها 


موقع العين 


انبساط العضلات الدائرية 
للسماح بوصول المزيد من 
الضوء إلى العدسة 


اتساع البؤبؤ/ الحدقة في ظروف 
الإضاءة الخاضتة 


انقباض العضلات 
الدائرية 
من كمية الضوء 
الداخل للعين 


ررر انبساط العضلات الشعاعية 


البۇبۇ 


انقباض البۋبۇ أثناء سطوع 
الضوء 


الإنسان لون قزحية العين» والذي يحدد لون العين» من الوالدين أو 


الأجداد. 


اسشخدمت قطرة العين التى تسمى البلادونا (المستمدة من 
نبات البلادونا القاتلةء والتي تسم الآن قطرة الأتروبين) من قبل 
السيدات في عهد لويس الرابع عشر في فرنساء من أجل توسيع 
حدقة العين؛ لأنهن كن يعتقدن أن ذلك يجعلهن آكثر جمالاء ومن 
هناء جاء اسم «بيلا دونا» الذي يعني «السيدة الجميلة. 
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آر یاون الاد ات ارق 


طق على لمل اتی تم ها تیر ترکیز المین من جسم هید إلى جسم 


الضوء بعید 
ترکیز ا و ارتخاء العضلة 


الهدبية 


نقطة التركيز 


نقطة التركير ر و e‏ أرق وأكثر 


انیساطاً 
الجسم القريب 
تصبح العدسة 
مستديرة وأكثر سماكة 
بسیب انحناء الضوء 


الحجرة الآمامية للعين 

تتكون العين من حجرتين مملوءتين بالسوائل. ويملا الحجرة 
الأمامية التي توجد بين العدسة والقرنية. سائل يسمى السائل 
المائي/ سائل العين» والذي يغمر هذا الجزء من العين ويغذيهء 
ويدور هذا السائل باستمرار. ويتم إنتاج السائل خلف قزحية العين 
بواسطة الجسم الهدبي. ويمر السائل في جميع الأنحاء داخل 
العينء ومن خلال الحدقةء ويخرج من العين بشكل رئيسي» من 
العينية). والتي تقع بين قاعدة القزحية والقرنية. 
عدسة العين 

توجد العدسة خلف الحدقةء وهي معلقة بواسطة مجموعة من 
الخيوط الدقيقة 5وا ی 


العيون وكيفية عملها 


ويمكن لهذه الخيوط أن تنقبض أو تنبسط» تحت سيطرة العضلة 
المتصلة بها (العضلة الهدبية). وبالتالي تصبح العدسة آكبر أو 
اقل حجما. وتتميز هذه العضلة بانها دائرية الشكل» وتشبه الانبوب 
E EE‏ 

وعندما تنقبض العضلة. يصبح حجم الدائرة أصغر وتنبسط 
النطيقة. A)‏ النطيقة أيضا بعدسة العين» بحيث يمكن أن 
تنبسط العدسة عندما تنبسط النطيقةء وبالتالي يمكن أن يصبح 
شكل العدسة أكبر حجماً ا ر من دو ترکیزها. ویطلق علی 
هذه العملية «تكيف العين»» وهي التي تمكن العين من تغيير تركيزها 
من جسم بعید إلى ج ي 

وبالتالي» لكي تتم رَوية الأجسام القريبة (مثل قراءة كتاب)ء 
تنقبض «العضلة الهدبية» كما يطلق عليهاء ما يسمح للعدسة بأن 
تصبح أكبر حجماء وبالتالي يحدت انحناء أكبر لأشعة الضوءء ما 
يؤدي إلى تركيز الصورة على شبكية العين. وعلى العكس» لكي تتم 
رؤية الاجسام التي توجد على مسافة بعيدةء تنبسط العضلة الهدبية. 
وبالتالي تنقبض النطيقة وتتسع العدسةء ما يؤدي إلى تقليل انحناء 
أشعة الضوء وتسليط الضوء مرة أخرى على شبكية العين. 

تأخذ العدسة شكل حلوى ١53۲ء‏ وتتكون من «محفظة» 
خارجية و«نواة» داخلية بالإضافة إلى «قشرة.. وتتميز عدسة العين 
بآنها شفافةء وليس لها إمدادات مباشرة من الدم؛ لأنها تحصل على 
احتياجاتها من المواد الغذائية. والأوكسيجين. من السائل الذي 
تستقر فيه» والذي يسمى (السائل المائي). 


الحجرة الداخلية للعين 
توجد الحجرة الثانية المملوءة بالسائل خلف العدسة. وتتميز 
هذه الحجرة بآنها كبيرة. ومليئة بمادة شفافة تشبه الهلام» يطلق 
عليها اسم «السائل الزجاجي». ويعتبر هذا السائل مهما للغايةء 
بالنسبة لتكوين العين آثناء وجود الجنين في الرحم (وخصوصا 
بالنسبة للعدسة)» ولكن لم تعرف له وظيفة مهمة بعد الولادة. 


أر اى ارون الها ضاف اروق 


وحتی | لضا ا OT‏ 
شبكية العين الجانبية / الطرفية - تبطن الجسم الهدبي ٠‏ القرنية - التي 


الجزء الخلفي من العين» وتحتوي بشكل الذي يغير من قوة تنفذ معظم 
ك تركيز العدسة. تركيز العين. 


لبۇبۇ- 
البقعة الشبكية - الذي يدخل 
ي ة في الرؤية الصو فن 
ا خا ان 


الفوفيا/ النقرة- تحتوي 
على أعلى كثافة من 
المستقبلات الضوئية 


المخروطية (رؤية 
الالوان). 
العصب البصري - 
يحمل النبضات من | 
الشبكية إلى المخ. | eT‏ 
E :‏ 
المستقبلات الضوئية کے العضلات من ِ 


اأقضبية - رؤبة 2 
الأبيض والأسود ١‏ الأوعية الدموية - 

د توفر العناصر الغذاثية 
وتزيل النفايات من 
شبكية العين. العدسة - تنفذ 
التركيز الدقيق 
لأشعة الضوء. 


لياف العصب البصري 


اتجاه أشعة الضوء 


اتجاه النبض العصبي 


العيون وكيفية عملها 


فی متت انرا بده غاا ما تقل اسا اتزجاجي 
رکه حو من غا رفغاف ا بردم إلى كرح يعض والب 
بحيث يمكنك أن ترىء ولاسيما في الضوء الساطع» وكأنك تنظر إلى 
سطح قاتح اللون. ولا يتتشر الساتل الزجاجي مثل الساتل المائي. 


شبكية العين الحساسة للضوء 

توجد شبكية العين في بطانة الجزء الخلفي من العين» وهي 
طبقة ضثيلة للغايةء تحتوي على نحو 130 مليون خلية حساسة 
للضوء. تسمى المستقبلات الضوئية. (في شكل قضبان ومخاريط). 

تقع المستقبلات الضوئية القضيبية (حوالى 123 مليون خلية) 
في الجزء الطرفي (الخارجي) من شبكية العينء وتعتبر تلك 
المستقبلات هي المسؤولة عن رؤية اللونين الأبيض والأسود. وتتميز 
ت الا اها اة الى مجك افاهة ( الخ 
الضعيف)ء ولكن لا تستطيع التمييز بين الألوانء ولهذا السبب لا 
يمكن رؤية ألوان بعض الأشياء أثناء الليل. 

تتمكن العين من رؤية ألوان الأشياء بفضل المستقبلات الضوئية 
المخروطية. ولكنها أقل في العدد (حوالى 7 ملابين خلية)ء وتعمل 
تلك المستقبلات بشكل أفضل في الضوء ذي الكثافة المالية (الضوء 
القوي) . وتوجد ثلاثة أنواع من تلك المستقبلات» ويستجيب كل نوع 
للون أساسي مختلف (الأحمر. الأزرق. الأخضر). وتتركز المخاريط 
في مركز شبكية العين (البقعة الشبكية) . وتختص البقعة الشبكية 
بالرؤية التفصيلية؛ مثل القراءة والتعرف إلى الوجوه. 
خلل/ عجز المخروط 

يولد بعض الناس بخلل بسيط في احد الانواع التلاثة للمخاريط 
أو أكثر» ما يؤدي إلى عمى الألوان. فعلى سبيل المثال» نجد 
أن(%8) من الرجال يعانون من عمى الألوان بالنسبة للونين 
الأحمر / الأخضر. مما يعني عدم القدرة على التمييز بوضوح 
بين اللون الأحمر واللون الأخضر. ومن الممكن أن يؤدي ذلك إلى 
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أرادي يرن :اناد ااه اردق 


عدم القدرة على ادراكف الفارق بين اشارة المرور الحمراء واشارة 
المرور ل ولکن یمکنهم ان يقودوا e‏ لانهم يعرفون ان 
الضوء الأعلى د يعني التوقف والضوء الأسقل د يعني العبور. 


العصب البصري 

تقوم الألياف العصبية بربط المستقبلات الضوئية بالمخ. 
وتتجمع الملايين من الاتصالات العصبية من الشبكية معا في 
العصب البصري» ويوجد نوعان من الاعصاب البصريةء بمعدل 
عصب لکل کی وفي قاعدة المخ. تتحد الأعصاب البصرية 
بنوعيهاء ثم تنقسم بعد ذلك إلى قنوات (مسالك) منفصلة. وبعد 
المزيد من المعالجةء تمر الأعصاب إلى القشرة القذالية / القفوية 
بالدماغ» وهو الجزء من الدماغ الذي يختص بتحويل الإشارات 
المرئية إلى صور. 


ت کا 

يمكن تشبيه النظام البصري بأنه زوج من كاميرات الفيديو 
(العينين)» متصلين بجهاز كمبيوتر (المخ)ء بواسطة كابلات 
توصيل كهربائية ( الأعصاب البصرية). وتشكل القرنية والعدسة آلية 
التركيز بالنسبة للكاميراء فهي تركز الضوء من أجل تشكيل الصورة 
التي يتم عرضها على شبكية العين» في الجزء الخلفي من العين. 

تقوم المستقبلات الضوئية التي توجد في شبكية العين بترجمة 
الطاقة الضوئية إلى إشارة كهربائية. ثم يتم إرسال الإشارة 
الدماغ (القشور البصرية) ا اا إلى شيكية العين بشکل 
مقلوب» ومن الخلف الي الأمام. ء وقح ذلك > فان المخ مجه لگ 
يقوم شخوبل هذه الصورة إلى الشكل الصحيح. . وتختص القشور 
البصرية بتفسير الإاشارات الكهربائيةء الواردة من العينين»› > تم 
تحويلها إلى الصورة التي نذراها. وحتى الآن لم يتم فهم هذا العملية 
المعقدة للغاية بشكل كامل. 


العيون وكيفية عملها 


ويعتير البضر حاسة عهمة الغاية؛ خي تم تخض يض جزء كبيز 
من المخ لتفسير ما ذراه. ومن المثير للاهتمام» أن الجانب الايسر 
من المخ يتعامل مع الصور التي تأتي من الحقل البصري الأيمن 
(في کلتا العينين)» بينما يتعامل الجانب الأيفقمن المخ مع الصور 
التي تأي من الحقل البصرن الأسن ولذنك فج أن الاأشخاص 
الذين يصابون بالسكتة الدماغيةء التي تؤثر في القشرة البصرية 
في جانب واحد من المخء يحدث لديهم حجب / مسح في النصف 
الآخر من مجالهم البصري» في كلتا العينين. 


مجال الرؤية / المجال البصري 
يختص الجانب الأيسر من المخ بمعالجة الصور التي تأتي من المجال البصري 
الأيمن (في كلتا العينين)ء والعكس صحيح. 


المجال البصري المجال البصري المجال البصري 


النصف الأيسر 
من المخ 

القشرة البصرية/ اليسرى تتلقى 
الصورة من المجال البصري الأيمن القشور المخية البصرية 
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أشراض ان اهاد اا ارق 


“ | ت 
البصرالسائعة 


اختلافات الرؤبة العادية 

يتمتع الكثير من الناس بعيون سليمةء ولكنهم قد يصابون ببعض 
الأخطاء الانكسارية (انكسار الأشعة الضوئية) فى مرحلة الطفولة. 
وعلى سبيل المثالء لا يتم تركيز الصورة بشكل طبيعي على شبكية 
العين» عند بعض الأشخاص.» وينتج عن ذلك» إما أن يصّبح الشخص 
ظول النظر( ٥۲٥٥٤‏ ۵۲۳مر۸). أو قصیر النظر( ۳۷0۲٤٥‏ )ء وقد 
يرى الآخرون صورة مشوهة. نتيجة الاستجماتيزم (حالة اللابؤرية 
- عيب في قرنية العين) . 
باختبارات العين الروتينية / الدورية. وعادة ما يمكن علاج تلك 
المشاكل بارتداء النظارات. أو العدسات اللاصقة. وبالإضافة إلى 
ذلك» يمكن أن يؤثر التقدم في العمر أيضا في العين» حيث يصعب 
- قصر البصر الشيخوخي) . ومرة اخری» يمكن أن يتم علاج ذلك 
بارتداء النظارات. 


أهمية اختبارات العين 

ينبغي أن تكون اختبارات العين الروتينية / الدورية جزءا من 
النظام الصحي الطبيعي بدءا من مرحلة الطفولة. حتى يمكن 
فحص العين داخليا وخارجيا. ويمكن بهذه الطريقة ان يتم علاج 
أي أخطاء تتعلق بانكسار الأشعة الضوئيةء كما يمكن الكشف عن 
آعراض المشاكل الصحية في وقت مبكر. 
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آر یاون الاد اا ارق 


ماذا يحدث أثناء إجراء فحص العين؟ 

إجراء فحص العين هو إجراء بسيط وغير مؤلم ويقوم به عادة 
اختصاصي البضرمات: ويقمل هذا القحص اخضار خدة البضرء: 
وفحص العين بواسطة المايكروسكوب / المجهر. وقياس الضغط 
داخل العين (ضغط العين) . 

وعادة ما يستفرق فحص العين من 20 إلى 30 دقيقةء وعادة 
ما يتم إجراء فحص العين بالإضافة إلى اختبار الانكسار (اختبار 
النظارات)ء كما يتم أيضا تقييم حركة وتنسيق العين. وعند اكتشاف 
أن الرؤية غير واضحة بسبب الاخطاء التى تخص انكسار الضوءء 
كن غلا ذلك اط ارفا الفطارات وة اياحض مخ 
قبل اختصاضى البصريات إلى إثارة الشكوك بشأن احتمال الإصابة 
بأحد أمراض العين (مثل المياه البيضاء- أو الزرق). فمن الممكن 
أن تتم إحالتك إلى اختصاصي العيون بالمستشفى (طبيب العيون). 
وعادة ما يتم التنسيق بشان الإحالة مع طبيبك. 


اختبارات حدة / قوة البصر 

يتم قياس حدة البصر بواسطة مخطط / رسم قياسي» ذي 
إضاءة خلفية (مخطط ستيلين). ويتم إجراء هذا الاختبار في 
مسافة قياسيةء هي ستة آمتار (وإن كان من الممكن أن يتم في بعض 
الأحيان باستخدام مرآة) . وإذا كانت الرؤية طبيعيةء يجب أن تتمكن 
من هراءة السط ر القتاضسى ونت غلى بيد ست أمتارء وعندد يمكن 
ف ا ا E‏ 

اکا گات اوھ شک ف کون فادرا على را الجروف 
الكبيرة فقط. التي توجد في أعلى المخطط الموجود على مسافة 
ال أ مقار طن ميل الال قك انحرف ال يمع الخ 
ذو «الرؤية العادية» قراءتها على بعد تسعة أمتار. وعندئذ يمكن 
وض ح2 تضقن دافا 69 واا 5ا کت کاووا ع رة 
الحرف الذي يوجد أعلى الرسم البياني فقط» والموجود على بعد 
ستة أمتار (والذي يستطيع الشخص ذو الرؤية «الطبيعية» أن يقرأه 


مشكلات البصر الشاثعة 


ا ی ای ا 
الشكل التالي هو مثال على نوع الرسم / المخطط المستخدم من قبل 
اختصاصي البصريات. وهذا الشكل للتوضيح فقط» ولا جدوى منه بالنسبة إلى 


HZP 
TXUD 
ZADNH 
PNTUHX 


XDFHPTZAN 


FAXTDNHUPZ 
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آر اد افيرن :اناد ااه اردق 


مترا) يمكن وصف حدة البصر بأنها 60/6 وبالتالي 


e‏ تظام اقات المتري في غلب بلدان العالم» > ولكن 
أمريكا الشمالية ما زالت تستخدم القياس بالقدم بدلا من المترء 


وبالتالي يمکن وصف حدة اليصر الطبيعي ) 6/6 ( في المملكة 
المتحدة. على أنها ( 20/20 ) في أمريكا الشمالية. 


يعتبر اختبار قوة البصر بواسطة مخطط سنيلين أسلويا E‏ 
مفیدا للغايةء وهو مسشتجدم في جمیع أنجاء العالم. ومع ذلك 


فان مخطط سنيلين لا يأخذ بعين الاعتبار بعض الجوانب الأخرى 

من الوظائف البصرية. على سبيل المثالء التباين / الوضوح 
والإبهار/ السطوع. ويمكن أن تتم القياسات الأكثر دقة في الأقسام 
التخصّصية للعيون عند u‏ 


الاختبارات الصحية 

يمكن اكتشاف أمراض العيون» وكذلك بعض الدلائل على 
المشكلات الصحية الأخرى مثل ارتفاع ضغط الدم» > وداء السكري 
وا ا ارو الدورية للعين. حيث يمكن أن تظهر 
اختبارات العين د بع التيرات شى شبكية العين. وإذا تم اكتشاف 
تلك الحالات في وقت مبكر كاف. فإنه من الممكن علاج هذه الحالات 
وادارتها على نحوفعال» قبل الإصابة ببعض المضاعفات» مثل فقدان 
الرؤية. ولذلك. فمن الأمور الوقائية الهامةء أن يتم إجراء فحص 
للعين على الأقل مرة كل سنتين. وتتميز جميع اختبارات العين التي 
تتم بواسطة اختصاصي العيون / طبيب العيونء للأشخاص الذين 
تزيد أعمارهم عن 60 عاماء أو تقل عن 18 عاما - بأنها اختبارات 
مجانية. وتتوفر ايضا الاختبارات المجانية للعيونء للفئات الاخرى 
من الناس» بواسطة هيئة الخدمات الصحية الوطنية البريطانية. 
ا الزرقء والمريشن الذي يبل 
من العمر40 عاما فما أكثر. ومن يمثل الأب / الأم / الأخ / الأخت / 
الابن لشخص يعاني من الزرق. وكذلك المصابين بالعمى» أو الذين 
يعانون من ضعف البصر. 


مقكاذت البصر القاقعة 


NT 

يتم إجراء اختبار الانكسار بواسطة اختصاصي البصريات. 
عند الرغبة في صنع النظارات. وعادة ما يتم اختبار الانكسار على 
مرحلتین: 
1 - الاختبار الموضوعي: 

الاختبار الأول هو الاختبار الموضوعي» الذي يجرى باستخدام 
ومتظار الشبكيةرء ريثم شفيده بشسليط شاع من الضوء على شكل 
شی کر إا ايء ا ضع اجتضامي اترات سات 
تصحيحية / إصلاحية امام العينء حتى يتم تحديد اي خطا يخص 
انكسار الأشعة الضوئية. 
3ار ا 

لى ذه الفكع ا نذا انان ك فة رضح الت مات غاد 
مام العين» ثم إجراء بعض التغييرات البسيطة على العدسات» وفي 
الوقت نفسه يسألك من يقوم بالاختبار ما إذا كانت الرؤية أقضل أم 
آسواً مع كل تغيير. 

ويتم إجراء اختبار الانكسار المبدئي لقياس الرؤية عن بعد 
وبعد ذلك يتم استخدام عدسات مختلفة؛ لاختبار الرؤية عن قرب 
حتى يصل الاختصاصي إلي العدسات المناسبة التي توفر وضوح 
الرؤية عن بعد والرؤية عن قرب. 


أنواع العدسات 

إذا كنت بحاجة إلى نظارات للرؤية عن بعد فقط» عندئذ سيتم 
عمل نظارات المسافات البعيدة وحدها. وبالمثل» إذا كنت بحاجة 
إلى نظارة القراءة فقط» سيتم عمل نظارات القراءة وحدها. ومع 
ذلك. يمكن إذا كنت بحاجة إلى نظارات للرؤية عن قرب والرؤية 
E LS Ea‏ 
البعيدة» ويّطلق على تلك العدسات ثنائية البؤرة ( التي تحتوي على 
هذين النوعين من العدسات) . 
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أفر اى ايرن :السا اا اردق 


وتتوقى اليا العدسشات متفيرة النؤرة أيضا. وشتميز هذه 
العدسات بآنها متدرجةء بحيث تسمح للشخص أن يرى عي بعد من 
خلال الجزء العلوي من العدسة. وتصبح العدسة تدريجيًا أكثر قوة 
في الأجزاء السفلى؛ لكي تساعد على الرؤية الواضحة في المسافات 
المتوسطة, والمسافإت القريبة. والعدسات متغيرة البؤرة أصبحت 
أكثر تطوراء وانتشارا في الآونة الأخيرة. 

وتوجد أيضا العدسات ثلاثية البؤرء والتي تتكون من تلاتث 
عدسات داخل النظارة. عدسة للمسافات البعيدةء وعدسة للمسافات 
المتوسطةء وعدسة للمسافات القريبة. ومع ذلك» فقد حلت العدسات 
متغيرة البؤرة محل العدسات ثلاثية البؤّر بشكل كبير. 


العناية LT E‏ 
ا ا ا اانا کک ر ی 
e‏ ٍِ 
او وحرکات المین إا اشتبه ضي وجود e‏ 
ا e‏ الاطباء ايضا ان يقوموا بفحص 
شبكية العينء من أجل التعرف إلى علامات هذا المرض. وإذا حدث 
اشتباه a‏ احتمالية وجود آمراض العين؛ أو تم اکتشاف ا 
متطور, ويتم تنفیذه على أعلى مستوی. نااك أن و 
من أن أقسام العيون بالمستشفیات مجهزة تجهيزا جیداء 
3 بھا مجموعة من الأطياءء والممرضات. وغیرهم من 
الموظفين المدربين تدرييا س ولدی العدید من أقسام العيون 
e‏ الكبيرة في المملكة المتحدة بعض الاستشاريين 
LL‏ ا مثل ابطر انات > ا ا والزرق» 


مشگاذت البصر القاقعة 


عالاج العيوب الانكسارية (انكسار الضوء) 

في كثير من الأحيان تكون العيوب الانكسارية ناتجة عن الوراثةء 
أو قد تحدك في مرحلة الطفولة. > على الرغم من إمكانية الإصابة 
ا 


طوJ (hypermetropia) ¡iI‏ 
إذا كنت من ذوي طول النظر فإن الرؤية القريبة قد تستغرق 
المزيد من الجهد. كما يمكن ان تؤدي إلى الصداع» وعدم وضوح 
الرؤية . وقي حالة طول النظرء »يتم تكوين صورة الجسم القريب وراء 
شبكية العين بدلا من تركيز الصورة على الشبكية. وقد يرجع ذلك 
اما ی ي جداء آوکي عکن اایان مب عدم 
من طول النظر. ولكنهم 4ظ ا الى ارتداء النظارات؛ بسبب 
توافر القدرة على التركيز مع النظر الطويل» كما أن طول النظر يقل 

تدریجیا في السنوات العشر الأولى من الحياة. 

ويحتاج الأاشخاص المصابون بطول النظر إلى ارتداء ا 
في مرحلة الطفولة. غل الرغم من أن قوة النظارة قد تقل فی 
ستوات المراهقةء ثم تثبت تثبت بعد ذلك. وينبغي على الأشخاضن ا 
يوحلد عندهم طول النظر. ان يقوموا بارتداء نظارات القراءة 
في سن مبكرة من مرحلة الطفولة. ويمكن إصلاح طول النظر 
باستخدًام عدسة تساعد علی انکسار (انحنا (s‏ الضوء بدرجهة كبر 
(عدسة محدبة إيجابية الطاقة). بحيث يتم ترکیز الصورة بدقة 
على شبكية العين. 


قصر النظر iaمه‏ رہ 

الا فصر النطرد عة الكن فاها حك ماك رة 
الأشياء القريبة بسهولةء ولكن رؤية الأشياء البعيدة (على سبيل 
المثال» علامات الطريق) ستكون آكثر صعوبة. وفي حالة قصر 
النظر يتم تركيز الضوء القادم من الجسم البعيد مام شبكية العين. 
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أرادى افون الاد الاه ارق 


تصحیيح / إصلاح العيوب الانكسارية بالعدسة 
بوضع عدسة مقعرة (منحنية إلى الداخل)ء أو عدسة محدبة (منحنية إلى 
الخارج) أمام العينء يمكن إعادة توجيه مسار الضوء القادم من الجسم» بحيث 
يتم تركيز الصورة على شبكية العين» وبالتاليء يمكن تصحيح الرؤية. 
العدسات المخصصة لعلاج طول النظر 
تركيز الأشعة الضوئية 


کک من دون العدسات 


بعد استخدا ا 4 
: "۴ لالأشعة الضوئية 
الغكذ سات Se‏ رية 


ڪڪ بؤافيطة الخد المخدرة 
تركيز الأشعة الضوتية 


تركيز الأشعة الضوئية 
أمام شبكية العين 


. ا من دون العدسات 


تركيز الأشعة الضوئية بواسطة العدسة المقعرة 
على شبكية العين 
30 


مقكادت البضصر القاقعة 


بک کون انیپ کے كر اا آن ا اتین طرا دا آ فی 
بعض الأحيان قد تكون درجة انحناء القرنية كبيرة للغاية. وعادة ما 
a‏ (قبل سن العشرين)» ويميل 
إلى الاستقرار في مرحلة البلوغ. ويمكن إصلاح قصر النظر بارتداء 
النظارات. أوالعدسات اللاصقة. باستخدام عدسة مقعرة سلبية 
الطاقةء بحيث يتم تركيز الصورة على شبكية العين. 

ولا يحتاج الأشخاص المصابون بقصر النظر - في كثير من 
الأحيان - إلى ارتداء نظارة القراءة في السنوات اللاحقة من العمر 
(علی عکس ب بقية الأشخاص) وذلك بفضل توفر القدرة على القراءة 
من دون ا ویفضل بعض الحصول 
e‏ القراءة. 


اللاستجماتیزم )اللڈبؤرية( Astigmatism‏ 

إذا كنت تعاني من حالة الاستجماتيزم (اللابؤرية) » فقد تكون 
درجة انحناء أحد اتجاهات القرنية أكثر من درجة انحناء الاتجاه 
الآخر (حيث تكون على شكل أشبه بكرة الركبي من كرة القدم)ء 
ومن الممكن أن تكون العدسة هي السبب لانجناء الضوء بشكل غير 
متكافئ. وفي حالة الاستجماتيزم» قد تلا حظ أن الأجسام مشوشة: 
أو غير واضحة. أو خارج تركيز العين. وعادة ما يكون الاستجماتيزم 
ناتجا عن e‏ وربما يحدث عند الولادة. علی الرغم من انه 
يمكن أن تتم الإصابة بحالة الاستجماتيزم أيضا بسبب وجود ندبة 
في القرنيةء ET‏ (على سبيل المثالء عملية 
إذالة اليا البيضام يكن استك ام النطارات أو الات 
اللاصقة؛ لتصحيح وإصلاح تلك العيوب. 
جراحة الليزر لعلاج العيوب الانكسارية 

تعتبر المناقشة المفصلة حول هذا الموضوع خارج نطاق هذا 
الكتاب» ولكن هناك اهتمام متزايد بجراحة الليزر؛ من اجل تصحيح 
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أر ادي يرن :الاد اا اردق 


العديد من العيوب الانكسارية. ومن الممكن تصحيح الدرجات 
المنخفضة نسبيًا من قصر النظر (ما يصل إلى ستة كع٣†مهاك)‏ 
بواسطة العلاج بالليزر. وقد آدت التطورات الأخيرة إلى التصحيح 
الناجح للدرجات المنخفضة من بعد النظر والاستجماتيزم. ومع 
ذلك» يجب الأخذ في الاعتبار آنه يمكن تصحيح جمیع هده الأخطاء 
الانكسارية بارتداء النظارات» او العدسات اللاصقةء والعلاج 
بالليزر شكل من أشكال الجراحةء ينطوي فضي حد ذاته على خطر 
صغير؛ حيث يمكن أن يتسبب في حدوث بعض الأضرار بالعين. 

وإذا كنت تفكر في استخدام العلاج بالليزر لإصلاح الأخطاء 
الانكسارية» ينبغي عليك أن تطلب المشورة من طبيب العيون» أو 
اختصاصى البصريات أولا. 

وعندما یتم تنفيذ جراحة إزالة المياه البيضاء (کاتاراکت). 
العيون الاستشاري قبل إجراء جراحة إزالة المياه البيضاء. 


الشيخوخة والعين 

مع التقدم في السنء قد تفقد عدسات العين المرونةء وقد يجد 
الشخص أنه أصبح يعاني تدريجيًا من صعوبةلتركيز النظر إلى 
الأشياء القريبة. وقد لاحظ الكثير من الأشخاص أن أبصارهم تبدا 
في التدهور عندما يبلغون الأربعين من العمر تقريبا. ويطلق على 
ر ا اوي ود جر ي ن الو 
وليس مرضاء كما انه لا يمكن الوقاية منهء ولكن يمكن إصلاحه 
بسهولة بارتداء نظارات القراءة. 


مشكلات البصر الشائعة 
النقاط الأساسية 


ه من المهم أن يجري كل شخص فحوصات دورية العين. من 
اجل تقييم قوة البصر. والتحقق من وجود اي مشكلات صحية 
أخرى» مثل ارتفاع ضغط الدم» أو الإصابة بمرض السكري 

إذا كنت تعاني من طول النظرء فذلك يعني أنك لن تتمكن 
من رؤية الأجسام القريبة بشكل واضح تماماء ويعتبر العكس 
مس عا ع اة م ار ` 

في حالة الاستجماتيزم (اللابؤرية)ء تكون القرنية مصابة 
بیعض التشوه أو الالتواء وتبدو الوا غير واضحة 
في الإصابة بضعف البصر الشيخوخي 


33 


34 


المباه البيضاء 


تعتبر المياه البيضاء مرض شائع 

إذا قال لك طبيبك» او طبيب العيون انك مصاب بمرض المياه 
البيضاءء فاعلم آنك لست وحدك المصاب بهذا المرض» إذ يصيب 
مرض الميامٍ البيضاءٍ أكثر من نصف الاشخاص الذين تزيد اعمارهم 
عن 65 عاماء وغالبا ما ينشا هذا المرض ببطء» وقد يستغرق عدة 
أشهر. و عدة سنوات حتى يؤثر على رؤيتك بشكل ملحوظ. ويمكن 
علاج جميع حالات المياه البيضاء تقریيا بنجاح» وتتمیز الجراحة 
الحديتة لإزالة المياه البيضاء بانها عملية بسيطة نسبياء ولا تتطلب 
في كثير من الأحيان سوى البقاء لمدة يوم واحد في المستشفى. 
ما هى المياه البيضاء (كاتاراكت)؟ 

في العادة» تكون عدسة العين التي توجد وراء البؤب. صافية 
أو شفافة. وتساعد عدسة العين فى تركيز الأشعة الضوئية على 
الشبكية التي توجد في الجزء الخلفي من العين. ومع ذلك» فعند 
الإصابة بمرض المياه البيضاء. تصبح عدسة العين معتمة ( مظلمة) 
بدرجات متفاوتة. ويؤدي ذلك إلى عدم وصول ما يكفي من الضوء 
إلى شبكية العين» وبالتالي تكون الصورة الناتجة غامضةء وغير 
واظحة: 
ما الذي يؤدي إلى المياه البيضاء (كاتاراكت)؟ 

توجد أسباب عديدة ومختلفة للإصابة بمرض المياه البيضاء. 
ويمكن أن تكون الأسباب خلَقَيّة. أو مرتبطة بالعمرء أو ناتجة عن 
إصابة أو أذىّ لحق بالعينء وربما يكون السبب هووجود أحد الأمراض 
مثل مَرض السكري. أو استعمال بعض الأدوية لفترة طويلةء مثل 
أدوية الكورتيكوسترويدات» كما يمكن أن تؤدي بعض العوامل الأخرى 
إلى الإصابة بالمياه البيضاء. وبالإضافة إلى ذلك توجد ايضا انواع 
مختلفة عديدة من حالات المياه البيضاء (راجع صفحة 36). 


المياه البيضاء 


مشکكلات النمو 
يولد عدد قلیل من الناس بمرض المياه البيضاءء وتفرف تلك 
الحالة باسم المياه البيضاء الخلقيّة. وقد يكون سبب الإعتام وجود 
أحد الأمراض أثناء الحمل» مث الأمراض المعدية. على سبيل 
المثال - الحصبة الألمانية ١اا#طلاا.‏ ولحسن الحظ» يندر وجود 
تلك الحالات من المياه البيضاء في المملكة المتحدةء على الرغم 
من نها قد تحدث في بعض الأحيان. ومن الممكن آن تؤثر بشكل 
كبير قي بضر الجاين ,ر ٤‏ 
ا ود الطقل مانا بعال حادق من العاة اليضاع: فن 
الممكن أن يتم إجراء العملية الجراحية له بنجاح بنفس الطريقة 
المعهة مع البالعن الذين انون هن المياد البيضاد وتكن انرةة 
الناتجة ليست جيدة دائما. ويتم فحص جميع المواليد في المملكة 
ة للتحقق من وجود المياه البيضاء الخلقية كجزء من 
e‏ الصحية واختبارات النمو لدى الأطفالً. وقد تظهر عند 
هؤلاء الأطقال حدقة بيضاء. وقد يظهر «متعكين اخم فى البؤبؤ 
غالبا ما يكون مرض المياه البيضاء الخلقية بسيطا وناتجا عن 
الوراثة (وليس له علاقة بأي مرض أو عدّوى). ويظهر عادة في 
صورة بعض النقاط إلمنتشرة باللون الأزرق. أو الأبيض في جميع 
أفحاء اة وتادرا ما بوت ر هذا التن من اميا الها اة 
على التطور الطبيعي للرؤية في مرحلة الطفولة. وعادة ما يظلَ من 
دون تغيير في جميع مراحل الحياة. 
المياه الييضاء ابره بالعمر 
حت الان 3 تعتبر الشيخوخة هي السبب ب الأكثر شیوعا للإصابة 
بالمياه البيضاء a‏ العالم الغربي» واذا کتب نا أن نعيش فترة 
طويلةء فإن معظمنا سيعاني من هذا المرض إلى حد ما. و 
يتقدم الشخص في السن» تحدث بعض التغيرات الطبيعية في في 
البروتينات التي توجد في العدسةء مما يؤدي إلى تصلب العدسة 
واتخارها للغرو ون الفكن أيضا أن كج هدد الروت ات ما 
وتتسبب في الإصابة بالمياه البيضاء. 
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آر ای افون الاد الا اررق 


المياه البيضاء الناتجة عن الإصابات الحادة 

من الممكن أن تؤدي الإصابات الشديدةء مثل حدوث ضربة على 
العينء أو الإصابة البالغة في العينء أو شدة الحرارةء أو الحروق 
الكيميائية - إلى تلف عدسة العين»ء ما يؤدي إلى الإصابة بالمياه 
البيضاء. ويمكن أن يحدث ذلك في آي سن. 


الآمراض والأسباب الأخرى للإصابة بالمياه البيضاء 

يمكن أن تؤدي بعض الأمراض» مثل مرض السكري (سواء 
المعتمد على الأنسولين - أو المعتمد على الأقراص / النظام 
الغذائي» مما يعني السكري من النوعين الأول والثاني) إلى حدوث 
إعتام عدسة الغين (المياه البيضا ء(. ٠‏ ومع ذلك اذد ما یحدٿث 
ذلك في المراحل المتاخرة من الحياةء وبعد سنوات عديدة من 
وجود مرض السكري. 

ويمكن أيضا أن تؤدي بعض الأدوية (خاصة الكورتيكوسترويد ات) 
إذا استخدمت لفترة طويلة من الزمن,» إلى الإصابة بالمياه البيضاء. 
ولا يوجد نمط محدد للإصابة بهذا المرض الفاتجة عن ك الأدوية 
ولکن بشکل كلما ازدادت الجرعةء ازداد احتمال الإصابة 
بالمياه البيضاء. 

وتشمل العوامل الأخرى التي ڌ تؤدي إلى الإصابة بالمياه البيضاءء 
ا » والإشعاع المؤين مثل الأشعة الناتجة عن الانشطار النوويء 
أو الأشعة السينية. وترتبط أيضا الإصابة بالمیاه البيضاء بضعف 
مستوپات التغذيةء ولا سیما في البلدان الناميةء ولکن ذلك لا يعد 
عاملا كبيرا في العالم الغربي. 

ويعتير التدخين والتيرض لمستویات عالية من عة الشمس 
لفترات طويلة (وخصوصا الأشعة فوق البنفسجية) أيضا من أسباب 
الإصابة بالمياه البيضاء. ومع ذلك. فإن هذين العاملين الأخيرين 
من العوامل المثيرة للجدل. 


أنواع المياه البيضاء (كاتاراكت) 
توجد أشکال عديدة ومختلفة من المياه البيضاءء ولکن 
توجد تلاثة آنواع شائعةء هي التي تحدث عادة کجزء من عملية 
الشيخوخة. . وفي بعض الأحيان. قد يصاب الشخص بأکثر من نوع 
من آنواع المياه البيضاء. 


المياه البيضاء 


تظهر هذه الضوزة المكو و الودج اله 


المياه البيضاء التصابية النووية 

تؤدي المياه البيضاء إلى تكوين سحابة على 
النواة المركزية للعدسة, ويكون لونها أصفر في 
البداية. ثم يصبح شا کلما ازداد نمو المیاه 
البيضاء. ومن الممكن أن يتسبب ذلك في 
قطع الضوءء وعدم وضوح الرؤية. كما تظهر 
الألوان ن پاهتة للغاية. وتنمو تلك المياه البيضاء 
تد زاء ولا خلا خط الأشخاص إصابتهم 
بفقدانً الرؤية إلافي المراحل المتأخرة. ويۋدي 
فقدان رؤية الألوا ن إلى الافتراض الخاطىء بأن 
المفروشات المنزلية أصبحت باهتة أو متسخة. 
وبالتالي يقوم هؤلاء المصابون باستبدالها 
بمفروشات جديدة ذات ألوان ¿ صارخة. 


المياه البيضاء القشرية 

يتميز هذا النوع من المياه البيضاء بتکون 
بقع بيضاء تشبه البرمق على الجزء الخارجیى 
للعدسة. وقد لا تؤثر البقع البيضاء في الرؤية 
لسنوات عديدة» ,على الرغم من أن الشخص 
قد یکون حساساء أو تصعب عليه الرؤية في 
الضوء الساطع. ومن أكثر الأعراض شیوعاء 
تون خیال للصور. أو الرؤية المزدوجة. 
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أمراض اليون: الاه اليضاء الزرة 


المياه البيضاء في الغشاء الجزئي الخلفي 

يصيب هذا النوع من المياه البيضاء بشكل 
رئيسيٌ الطبقة الخارجية التي توجد في الجزء ١‏ 
ا للعدسة» إذ يسبب بغشاوة د أو 
بيضاء للعدسة. ويمكن ن تؤدي تلك المیاه 
البيضا ء إلى تدهور مبكر في الرؤيةء كما يضعف 
البصر أحيانا بشكل ملحوظ في غضون بضعة 
أشهر. ويمكن أن يكون ذلك مرتبطا ا ي 
السن, وببعض الحالات المرضية الأخرى أيضاء 
مثل مرض السکري» وقد یکون مرتبطا باستخدام 


ال“ ت > E‏ مقطع عرضي يوضح 
لستيرويدات لفترات طوي المظهر المود جن 
الغدسة المهارة 
اعراض المياه البيضاء 


عادة ما تكون المياه البيضاء موجودة في كلتا العينينء ولكنها 
غالبا لا تكون في نفس المرحلة من النمو (نمو غير متماش)؛ بحیث 
تكون الرؤية في إحدى العينين سوا من الرؤية في العين الأخرى. 
وتختلف شدة المياه البيضاء اختلافا كبيراً. وقد لا يلاحظ بعض 
الأشخاص آنهم مصابون بالمياه البيضاء؛ لأنه من الممكن أن تبدآً 
الإصابة على حافة العدسةء ولا تسبب أي أعراض في البداية. 

وغالبا ما يتمكن الأشخاص الذين يعانون من حالات المياه 
البيضاء البسيطة من الرؤية الجيدة» بما فيه الكفاية حول المناطق 
المصابة بالغشاوة ويعيشون بشكل طبيعي. ومع ذلك قد لا يتمكن 
الأشخاص الأخرون من الشرادة أو الفادة» أو لعي بصورة 
مستقلة بسبب فقدان الرؤية الناتج عن المياه البيضاء. وقد تؤدي 
الإصابة بالمياه البيضاء إلى عرض أو أكثر من الأعراض التالية. 


ضبابية أو تشوش الرؤية 
غادة ما يخدت التفوش أو الضباسة فى الرؤية تدريجا: على 
الرغم من أن المياه البيضاء في الغشاء الجزئي الخلفي يمكن أن 


المياه البيضاء 


العين الطبيعية السليمة 
يبين هذا الرسم التوضيحي تفاصيل الغرفة الأمامية (الخارجية) من العين. 


(الأمامية) للمين 
الغرفة الداخلية 
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أف رای افير :اناد ااب ارق 


تؤدي إلى تدهور الرؤية في غضون بضعة أسابيع» أو عدة أشهر. 
وتنتشر الضبابية عادة في جميع أنحاء مجال الرؤيةء وتؤثر في رؤية 
ا البعيدة ورؤية الأجسام القريبة مثل القراءة. ومن الممكن 
آن تصاب كلتا العينين» على الرغم من أن إحدى العينين عادة ما 
تكون أسوأً من العين الأخرى. 
الحساسية الشديدة للضوء الساطع 

يمكن أن يحدث انبهار البصر (الحساسية الشديدة للضوء) في 
وء الغمس الساك أو أاء الل ببب ةضف المضايج الأمامية 
للسيارات. وقد يؤدي ذلك إلى تمطيل الرؤية تماماء ولكن من الممكن 
التغلب عليه بارتداء نظارات داكنة. ومع ذلك» سيؤدي ارتداء نظارة 
داكنة أيضاً إلى تقليل كمية الضوء التي تدخل إلى العين» ما يضعف 
من مستوى الرؤية العام. 


ضعف رؤية الآلوان 

يعتبر ضعف رؤية الألوان من الأعراض الشاثعة بشكل خا عند 
الإصابة بالمياه البيضاء التصلبية النووية. وعندٍما يزدأد نمو المياه 
البيضاء ويصبح لونها أصفر أو ناء طإنها غالبا ما تؤدي إلى حجب 
الضوء. ولا سيما في الطرف الأزرق من الطيف اللوني» ما يجمل الألوان 
تبدو باهتة. . وبعد جراحة المياه البيضاءء غالبا ما يندهش اا 
بعد أن يتمكنوا من رؤية الألوان الزاهية - على سبيل المثال» فى 
الحديقة أوفي المفروشات المنزلية. 


تكون خيال للصور أو الرؤية المزدوجة 
تعتبر هذه الاعراض اكثر شیوعا عند اللاشخاص الذين يعانون 
من المياه البيضاء القشرية. وعادة ما يحدث ذلك في كل عين 
على حدةء ثم يصبح الخيال أو الازدواج موجودا بعد ذلك حتى ولو 
وغائبا لا يسبب ذلك سوى إزعاج طفيف فقط؛ 
تؤثر بشكل كبير في معظم الأشخاص الذين يعانون من المياه 
e‏ ويتکون الخيال الذي يضاحب الصورة سيب تكون صورة 


تانية غامضة للجسم› > وتداخل تلك الصورة مع الصورة الرئيسية. 


المياه البيضاء 


ويختلف خيال الصور عن الرؤية المزدوجة الصريحة أو الواضحة 
حيث يرى الشخص صورتين واضحتين لكل جسم على حدة. 


غندما يزد اد نمو المياه البيضاء ويصبح لونها أصفر أو نئا فإنها غافا ما 
تؤدي إلى حجب الضوءء ولا سيما في الطرف الأزرق من الطيف اللوني. 


ظهور ظلال في مجال الرؤية 

في بعض الأحيانء يعاني من هذا الفرضن الاشخاص الذين 
البيضاء في الغشاء الجزئي الخلفي). ويمكن أن تتكون الظلال أيضا 
نتيجة وجود مرض ما في شبكية العينء ولكن من الممكن التعرف 
إلى السبب بزيارة طبيب العيون. 


إجراء التشخيص 

إذا كنت تعاني من عدم وضوح الرؤيةء أو كان لديك أياً من 
العلامات أو الأعراض التي تم وصفها من قبل فمن المستحسن 
أن قطلب المماعد د فى روكت كر من أجل إجراء فسن واكم 
ويمكن في بعض الأحيان أن تكون هذه الأعراض ناجمة عن أمراض 
العين الاخرى. وفي البدايةء ينبغي عليك أن تحدد موعدا لرؤية 
تي اعون الخاص باد وسیقوم الطبيب بتقديم النصح لك 
بشأن السيب المخمل لك الأعراض,وإذا تز الأمرء من السكن 
أن يقوم الطبيب بإحالتك إلى جراح العيون في المستشفى المحلي؛ 

من أجل إجراء فحص شامل للعين. 

وسیقوم اضاصی العيون في المستشفى بتحديد نوع المياه 
البيضاء التي تعاني منها. وسيتم إجراء فحص للنظر,. بالإضافة إلى 
فحص كامل للعين باستخدام مجهر المصباح لشفي (راجع صفحة 
3). ويشمل هذا الفحص توسيع بؤبؤ العين بواسطة نوع معين من 
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آر ادافين الاد ااا ارق 


إلى 10 ساعات بعد استخدام القطرة. ولن تكون قادرا على القيادة 
في هذه الفترة. 


متى يحتاج مرض المياه البيضاء إلى العلاج؟ 

لا يعاني معظم الأشخاص المصابين بمرض المياه البيضاء 
من صعوبات تعيق حياتهم الطبيعية. ولا يحتاج هؤلاء الأشخاص 
إلى آي علاج إلا إذا تدهورت الرؤية عندهم لدرجة آنها بدت تؤثر 
في حياتهم اليومية. ولا ينبغي تأجيل إجراء العملية الجراحية كي لا 
تصبح حالة المياه البيضاء شديدة. أو مفرطة. وضي الواقعء غالبا ما 
تكون حالات المياه البيضاء الشديدة. أو المفرطة آكثر صعوبة في 
المياه البيضاء الأقل تقدما. 


يجب أن تطلب المشورة في وقت مبكر 

ثمة قائمة كبيرة تنتظر جراحة المياه البيضاء في معظم 
الوحدات الطبية المتخصصة في العيون بالمملكة المتحدة. ولذلك 
يمكن أن يساعد التشخيص المبكر على منع الفقدان الشديد للرؤية 
قبل ان تتم جراحة إزالة المياه البيضاء. وإذا ترك المريض المياه 
البيضاء من دون علاج لسنوات عديدة. فإنها قد تصبح في النهاية 
أكثر نمؤا وتعقيداء إذ تصبح العدسة كلها مصبوغة باللون الأبيض 
الحليبي. ونادرا ما يصل مرض المياه البيضاء لهذا الحد في البلدان 
المتقدمة. على الرغم من أنه لا يزال شاتعا في البلدان الناميةء إذ 
إن جراحة إزالة المياه البيضاء فى تلك البلدان ليست متاحة بالشكل 
المطلوت: 

ومن المهم للغاية. أن تطلب المشورة في وقت مبكر إذا كنت 
تعاني من اي إعاقات اخرى» مثل فقدان السمع» او ضعف الحركة؛ 
ذلك أن وجود هذه الإعاقات بجانب ضعف الرؤية قد يزيد من خطر 


المياه البيضاء 


هل العالاج آمن؟ 

تتميز جراحة إزالة المياه البيضاء في الدول المتقدمة مثل 
بريطانياء بأنها جراحة آمنة نسبيًاء كما أنها جراحة ناجحة في معظم 
حالات الإصابة بالمياه البيضاء. ومع ذلك» إذا كانت العين مصابة 
بأحد أمراض العيون الأخرى (مث التنكس البقعي)ء والذي يؤثر 
على الرؤية. فليس بالضرورة ان تؤدي جراحة إزالة المياه البيضاء 
إلى استعادة رؤيتك بشكل كامل. وستتم مناقشة جراحة إزالة المياه 
البيضاء بمزيد من التفصّيل في القسم التالي من هذا الكتاب. 


المياه البيضاء والقيادة 

في كثير من الأحيان. تتآثر القدرة على القيادة في وقت مبكر بسبب 
الإصابة بالمياه البيضاءء والتي تحدث بسبب كل من ضبابية ألرؤية. 
وحساسية البصر من الضوء الساطع للمصابيح الأمامية للسيارات. 
وأضواء الشوارع وضوء الشمس الساطعة. يجب ألا تزيد نسبة الانخفاضٍ 
في حدة الإبصار عن المعدل الطبيعي» بنحو (%20) a‏ 
للحدود القانونية المطلوبة في المملكة المتحدة؛ لكي يتم السماح لك 
بقيادة سيارة خاصة. وإذا لم تكن متاكد اء فينبغي ان تطلب المشورة 
من طبيب العيون» او طبيبك الخاص. 


النقاط الآساسية 


عند الإصابة بالمياه البيضاء. تصاب عدسة العين بالغشاوة 
ولا تبقى صافية 

ه توجد أسباب كثيرة للإصابة بالمياه البيضاء. ولكن معظم 
الحالات تحدت نتيجة الشيخوخة 

يمكن أن تؤدي الإصابة بالمياه البيضاء إلى عدم وضوح 
الرؤيةء والحساسية من الضوء الساطعء وضعف رؤية الألوان. 
والرؤية المزدوجةء وظهور الظلال في مجال الرؤية 

E O O O 
ا‎ 
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حراحة إزالة 
المباه البيضاء 


أنواع الجراحة 

إذا كنت تعاني من المياه البيضاءء قد تحتاج إلى إجراء عملية 
خراخة؛ اجن الرؤية في العين المصابة. ويتضمن ذلك إزالة 
العدسة التي تحتوي على المياه البيضاء من العين» واستبدالها في 
العادة بعدسة اة (وتسمی تلك العملية - زرع عدسة داخل 
العين). وتم إجراء آول عملية زرع عدسة في العالم بمستشفى 
سانت توماس في لندن عام 1949ء من قبل جراح العيون البريطاني 
«السير هارولد ريدلي». ّ 

ويعتقد كثير من الناس أن جراحة إزالة المياه البيضاءء تتم 
بواسطة الليزر. ولكن ذلك ليس هو الحال في الواقع. وتوجد أربعة 
أشكال معترف بها لجراحة إزالة المياه البيضاءء يتم اتباعها في 
جميع أنحاء العالم حاليا: استحلاب العدسةء جراحة ذات شق 
صغير من دون استحلاب العدسة» جراحة المياه البيضاء في الغشاء 
الخارجي» وجراحة المياه البيضاء في الغشاء الداخلي. ومنذ 
10 تستخدم جمیع جميع الوحدات الطبية في المملكة المتحدة تقنية 
استحلاب العدسةء إذ إنھا لا تتطلب سوی شق صغیرء كما ا 
المريض يشفى بسرعة بعد الجراحة. 


جراحة إزالة المياه البيضاء 


جراحه استحلاب العدسة 

تعتبر جراحة استحلاب العدسة أحدث العمليات الجراحية 
لإزالة المياه البيضاء. وهي العملية الجراحية التي يقع عليها 
الاختيار في معظم البلدان المتقدمة. وتتميز تلك العملية بأن الشق 
الجراحي المستخدم فيها صغير جذّا - 2.5 إلى 6 ملم فقط في 
الطول. وتوجد العديد من المزايا في الشق الصغير: شفاء الجرح 
بسرعةء اكتمال إصلاح البصر في مدة تتراوح من 3 إلى 4 أسابيع. 
عدم الحاجة للغرز في معظم الأحيان. 

وتوجد ميزة ة آخرى هامة في هذا النوع من العمليات الجراحيةء 
وهي أن نسبة الاستجماتيزمٍ التي يمکن أن تحدث بعد العملية 
الجراحية نتيجة الجرح» غالبا ما تكون ضئيلةء أو معدومة (انظر 
«مشكلات البصر الشائعة» صفحة 23). ويستطيع الجراح بواسطة 
عملية استحلاب العدسة ان يتحكم بدرجة أكبر في مستوى الضغط 
داخل العين أثناء العمليةء ومنع حدوث أي انهیار للعین » والحد من 
خطر حدوث مضاعفات العملية الجراحية. وتعتبر عملية استحلاب 
ا اک ا ا ا رک اا ت و 
بغعض الحالات المغقدة من المياه البيضاء؛ التى بكون من الضغب 
إزالتها باستخدام هذه التقنية. 1 


الماة الجراحة 

في بداية العملية الجراحيةء يقوم الجراح بعمل شق صغير في 
قرنية العين» حيث یُدخل من خلاله بعض الأدوات الصغيرة. وفي 
البداية يقوم الجراح بإنشاء إطار دائري في الجزء الأمامي من 
غشاء العدسة. 

وبعد ذلك يتم إدخال مسبار يعمل بالموجات فوق الصوتية داخل 
العين؛ لكي يقوم بتقسيم» واستحلاب (تليين وإسالة) نواة العدسة 
المصعانة تالاه البيضاء: وال نمكن امتضاضها تعب ذلك يرا سطة 
أنبوب صغير. ويتم بعد ذلك إزالة القشرة اللينة الخارجية للعدسة 
باستخدام الشفط. وفي معظم الحالات. يتم زرع عدسة اصطناعية 
داخل العين» حيث توضع داخل الكيس الغشائي المتبقي» وبالتالي 
التاكد من ان الزرع قد تم تثبيته في المكان الطبيعي للعدسة داخل 
العين. 
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أمراض العيون, المياه البيضاءء الررق 


ماذا يحدث أثناء عملية استحلاب العدسة؟ 

تفر جراحة استخلاب العدسة أخدت الفتات الجراخة لإزالة الماد 
البيضاء (كاتاراكت). ٍ 

المرحلة الآولى 

يتم إجراء شق صغير في القرنيةء 
ونافذة صغيرة دائرية فى الجزء 
الأمامي من كبسولة العدسة 


الموقع 


المرحلة الثانية 
يتم إدخال مسبار يعمل بالموجات فوق الصوتية 
إلى العين؛ لكي يقوم ب 
پمک امتا پا 


ن نواة العدسة»ء بحيث 


العدسة 
غشاء العدسة 
المرحلة الثالثة المتبقي 
يتم زرع عدسة صناعية في 
العين داخل الكيس الغشائي 
المتبقى 


١ :‏ ) زرع العدسة الصناعية 
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جراحة إزالة المياه البيضاء 


العذسات الصتاعية 

يوجد العديد من أنواع العدسات الصناعية وحتى وقت قريب» كانت 
مجموعة عدسات البرسبيكس هي الأكثر شيوعا. وفي هذه الأيام» يفضل 
معظم الجراحين اجام عدسات الأكريليك› أو السيليكون في عمليات 
زرع العدسات. ويعتبر سبب تفضيل تلك الأنواع من العدسات آنه يمكن 
طيهاء مما يسهل إدخالها إلى العين عبر الشق الصغير. وبعد ذلك تنفك 
طية العدسة المزروعة داخل العين» ثم تستقر داخل الكيس الغشائيء 
وتكون العدسة المزروعة مدعومة من قبل الأطراف المنحنية للعدسة 
والمعروفة باسم «اللمسيات. 

ویجری حالیاً تطوير نوع جديد من العدسات قد يساعد في 
تحقيق «تكيّف العين» والتكيف هو القدرة على تغيير تركيز العين من 
ا البعيد إلى الجسم القريب. ولا تقستخدم هذه العدسات على 
نطاق واسع» حيث تتطلب تقييما على المدى الطويل. وينبغي أن تسأل 
الجراح الاستشاري للعين» حول أنواع العدسات الصناعية التي يخطط 
لاستخد امها في عملية زرع العدسة داخل العين. 

بعد إجراء العملية الجراحية لإزالة المياه البيضاء» باستحلاب 
العدسة» ستعود الرؤية الطبيعية بشكل كبير في غضون أسبوع واحد» لن 
الرغم من أنه عادة ما يستفرق الاستشفاء الكامل (فترة التقاهة) ما لا 
يقل عن 3و4 أسابيع» ومن الممكن أن یتم استخدام نظارات جديدة 
(إذا كان ذلك ضروریا) . 


لا يستخدَم هذا ائثوع من الجراحة في المملكة المتحدة» ولكنه 
يستخدم بشكل متزايد في الدول النامية. وهولا يتطلب المعدات المتطورة 
باهظة الثمن المستخدمة في استحلاب العدسةء على الرغم من ذلك 
فهو یستخدم شقا صغیراً (5 - 6 ملم) > وتتم هذه الجراحة باستخدام 
مجهر عملیات. وعادة ما تكون النتيجة مرضية إذا كان الجرّاح ماهرا. 

جراحة إزالة المياه البيضاء فى الغشاء الخارجى 

يستخدَّم هذا النوع من جراحة إزالة المياه البيضاء على نطاقرواسع في 
حفیة انا العالم منذ ستينيات القرن العشرين, ولا زال مستخدمًا في كثير 
من البلدان. ویستخدم أحيانا في البلدان المتقدمةء عندما يصعب جدًا إزالة 
العدسة المتضررة باستخاذب العذسة» على سبيل المثال = عند التصلب 
الشديد للعدسة. ويتميز هذا النوع من جراحة إزالة المياه البيضاء بأنه فعال 
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أر اض اون :الاد ياء الزوة 


ماذا يحدث أثناء جراحة إزالة المياه البيضاء فى الغشاء 
الخارجى؟ 

ما زالت تستخدم هذه الطريقةء عندما يكون من الصعب جدًا إزالة العدسة 
المتضررة باستحلاب العدسة. 


المرحلة الأولى 

يتم إحداث شق في قرنية العين؛ 
للحصول على نافذة في الجزء 
الأمامي من غشاء العدسةء 


الموقع 


والتي يكن من خلذلها إزالة ذواة 
العدسة. 
شق صغير 
ے اخا الق نة 
المرحلة الثانية 
غشاء العدسة. 


جراحة إزالة المياه البيضاء 


للغاية. ولكنه ينطوي على إحداث شق آكبر من الشق الذي يتم عند 
استحلاب العدسة.ء إذ يصل طول الجرح من 10 إلى 15 ملم كما 
يحتاج الجرح إلى 5 أو 6 غرز؛ لإغلاقه بعد إزالة العدسة. ويمكن أن 
يؤدي هذا النوع من جراحة إزالة المياه البيضاء إلى الاستجماتيزم 
/ اللابؤريةء ما يتطلب إزالة الغرزء أو تغيير نوع النظارات. 

زه احا فته الجرا ك ن الها مى و 
اطول من الوقت الذى تتطلبه طريقة استحلاب العدسة - إذ قد 
بتفرق الاستشفاء ثلاثة آشهر. ومع ذلك تعتبر جراحة إزالة 
المياه البيضاء في الغشاء الخارجي مناسبة لجميع أنواع العدسات 
المصابة بالمياه البيضاء» حتى تلك العدسات التي تكون ناضجة أو 
العملية الجراحية 

آثناء جراحة إزالة المياه البيضاء في الغشاء الخارجي» يتم 
قطع نافذة في السطح الأمامي من غشاء العدسة. ومن خلال هذا 
الثقب» يتم إزالة النواة التي توجد في مركز العدسة في جزء واحد 
من العين. وبعد ذلك يتم تفريغ المادة القشرية المحيطة باستخدام 
أداة شفط خاصة. وفي معظم الحالاتء يتم وضع عدسة صناعية 
في المساحة الناتجة داخل الكيس الغشائي. ويتم تثبيت العدسة 
المزروعة في نفس المكان الذي توجد به عادة العدسة الطبيعية 
داخل العين. 


جراحة إزالة المياه البيضاء فى الغشاء الداخلى 

فادرا ما يت إجراك هذه العة الجراحة ايا فى ادان 
المتقدمةء ولكنها قد تكون ضرورية في ظروف معينة. على سبيل 
المثال عندما تكون النطيقة التي تدعم العدسة ضعيفة جدا. 
وتتضمن الجراحة في الغشاء الداخلي إزالة العدسة بأكملهاء بما في 
د فاا اچ اتی رف کات راتا ووب 
العدسةء وجراحة إزالة الميأه البيضاء في الغشاء الخارجي. ويجب 
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أمراض العيون المياه البيضاءء الررق 


ماذا يحدث أثناء جراحة إزالة المياه البيضاء في الخشاء 
الداخلى؟ 

تتطلب هذه العملية إحداث شق أكبر من الشق الذي يتم عمله في الأنواع الأخرى 
من جراحة إزالة المياه البيضاءء حيث تتم إزالة العدسة كلها. 


الموقع المرحلة الأولى 
يتم إجراء شق في قرنيةٍ 
العين» بحيث يكون كبيرا بما 
فيه الكفايةء حتى يستطيع 
الجراح إزالة العدسة كلها. 


المرحلة الثانية 
يتم وضع عدسة صناعية جديدة عبر 
واجهة القزحيةء وفوق بۇبۋ العين. 


يتم إزالة العدسة 
بأكملها 


جراحة إزالة المياه البيضاء 


توخى الحرص الشديد؛ للتآكد من أن السطح الأمامي للسائل 
الزجاجي (والذي يوجد خلف العدسة) لا زال سليماء بحيث لا يمتزج 
السائل الرجاجي والسائل المائي معا؛ لأن ذلك يمكن أن يؤدي إلى 
حدوث بعض المضاعفات مثل الدموعء وانفصال الشبكية. ومن 
الممكن آيضا زرع العدسةء ولكن لا بد من وقوعها أمام القزحيةء 

وأاذا لم يتم زرع العدسةء فيمكن تصحيح الرؤية بارتداء 
النظارات» ولكن هذه النظارات لا بد أن تكون سميكة وقوية للغاية. 
ومع ذلك فهي لا تستعيد قوة الرؤية بشكل كامل. وبطريقة مماتلة 
لجراحة المياه البيضاء خارج المحفظة, لاأ بد من إحداث شق كبير 
نسبیا > بالإضافة إلى عمل خمس غرز أو أكثر. وما زالت جراحة 
المياه البيضاء في الغشاء الداخلي ت تجرى في البلدان النامية؛ ذلك 
أن العملية سريعة وبسيطةء مما يسمح بإجراء العملية الجراحية 
للعديد من الأشخاص على يد جراح واحد في اليوم. ومع ذلك 
فإن نتائج جراحة المياه البيضاء في الغشاء الداخلي ليست بنفس 
الجودة التي توجد في كلتا الطريقتين اللتين تم وصفهما من قبل 
ولهذا السبب لم تعد جراحة المياه البيضاء داخل المحفظة من 
العمليات المفضلة في معظم الدول المتقدمة. 


منافع ومخاطر جراحة المياه البيضاء 

کما MLA SET‏ من المهم التاكد من ان 
الفوائد المترتبة على العملية الجراحية تفوق المخاطر المحتملة. 
وبالتالي» إذا كانت المياه البيضاء تؤثر في الرؤية کثیراء بحیث 
تتسبب في حدوث انخفاض شديد في جودة الرؤية. عندئذ يمكن آن 
تکوں قوانق جراحة المياه البيضا ء كييرة للغايةر 

تعتبر تفنو مخاظر الخ را حة اة جد ا و خصوضا جراحة إزالة المياه 

البيضاء بواسطة استحلاب العدسةء وجراحة إزالة المياه البيضاء 
في الغشاء الخارجي» إذ لا يعاني حوالى (%95) من المرضى 

من آي مشکلات بعد اجراء الجراحة.ء كما أن نتائج الجراحة تكون 
مبهرة في استعادة الرؤية الطبيعية. 

وأما الد(%5) المتبقين من المرضى. قد تحدث لديهم بعض 
مضاعفات. ولكنها تكون في معظم Ty‏ 
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أمراض اليو الاه اليضاء الزرقة 


تختفي بعد الأسابيع القليلة الأولى بعد الجراحة. ويمكن أن تحدث 
المضاعفات الخطيرة المهددة للحياة» مثل الإصابة بالعدوى داخل 
العين» بنسبة مريض واحد من كل 400 مريض أو مريض واحد من 
كل 1000 مريض. ومن المستحسن أن يتشاور المريض مع جراح 
العيون لمناقشة إيجابيات وسلبيات الجراحة» بحيث يمكن التوصل 
إلى قرار متوازن. 


تقييم العملية الجراحية 

بعد أن يتم تشخيص المريض بأآنه يعاني من المياه البيضاءء 
وبعد آن تتم إحالته إلى جراح العيونء سيقوم الطبيب بإجراء 
فحص شامل للعينين. ا ا 
المياه البيضاء بشكل سليم» وحتى يمكن فحص شبكية العين؛ 
لضمان عدم وجود آي مشاكل في شبكية العين» والتي قد تساهم 
فى إضعاف الرؤية. 

وإذا كان من الضروري توسيع بؤبؤ العين»ء فإن ذلك سيؤدي إلى 
ضبابية الرؤية» وسيحول دون القيادة لمدة تتراوح من ثماني إلى 
عشر ساعات. 
البقعي أيضا (راجع صفحة 98). والذي قد يحول دون عودة الرؤية 
المثالية. حتى بعد أن تتم إزالة المياه البيضاء. ومع ذلك» يمكن أن 
تؤدي إزالة المياه البيضاء ألئ. 3 تحسين الرؤية لحد كبير في معظم 
الحالات» وما زالت تلك الجراحة جدیزه ة بالاهتمام . ومن ¿ الممكن أن 
تطلب المشورة من جراح العيون بشأن ذلك. 


e‏ من تحديد فقوة ال الصتاغة: ا سیتم ا ا 
العين. 

وتتمیز هذه الاختبارات» بانها سهلة وغير مؤلمةء وتشمل قياس 
درجة انحناء الأمامي من القرنية. وقياس طول العين 
الخيرا ء( > وتىمى تلك العملية #الاحضان الحوی» ویتم تنفيذها 


جاح اوا الا اا 


الفحص بالمصباح الشقي 
اض د تال n e mm‏ 
معينة للعين» إذا كان مقررا فحص شبكية العين بدقة. 


مصدر الضوء 


طبیب عیون 


عادة قبل العملية بيوم أو يومين. 


اختنار اتحدسات 

ينبغي تحديد قوة العدسة التي تم الاتفاق على زرعها داخل 
العين» بحيث تكون ملائمة للمواصفات الحالية للنظارةء ودرجة 
الانكسار المطلوبة بعد العملية الجراحية (قوة النظارة). بزرع 
ادس التصفاغة يضم اتجرزاح قافرا على انتيل أو حي 
القضاء علي طول التظر أي سير النظر لدف الأشخاص الذين كان 
عليهم سابقا ارتداء نظارات سميكة. وسيناقش معك الجراح درجة 
الانكسار التي ترغب في وجودها بعد العملية الجراحية» وسيعمل 
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على تحقيق ذلك باختيار القوة المناسبة للعدسة التي سيتم زرعها 
داخل العين. 

وسيتم اختيار الانكسار المطلوب بعد العملية الجراحية» من 
خلال قوة عدسة النظارة للعين الأخرى؛ لأنه من المهم آلا يوجد 
تفاوت بين العينين بجعل احدى عدسات النظارة اقوى بكثير من 
العدسة الأخرى: وهو ما مسمى «تفاوت الاتنكشان. 

وبالإضافة إلى ذلك يفضل بعض الاشخاص الذين كانوا يعانون 
من قصر النظر طوال حياتهم - الحفاظ على قصر النظرء على 
الرغم من ان معظم المرضى يفضلون اغتنام هذه الفرصة؛ لإزالة 
او تقليل قصر النظر. وعند ضبط الانكسار» بحيث يكون مناسبا 
للمسافات البعيدة» سيكون من الضروري ارتدا ء نظارات للقراءة. 

كلما تقد تقدمنا في السنء تصبح العدسة الطبيعية داخل المين أقل 
ليونة. وبالتالي لا تغير شكلها أو «تتكيّف» للقراءة» ولهذا السبب يحتاج 
الناس إلى استخدام نظارة القراءة في منتصف أعمارهم. ولذلك. 
لا يؤدي استبدال العدسة الطبيعية بعدسة مزروعة لديها تركيز ثابت 
إلى آي مشاكل لكبار السن من المرضى. وقد تم إجراء عدد من 
التجارب على العدسات ثناثية البؤرة والعدسات «ذاتية التكيف» 
ولكن هذه التجارب لم بَثبّت جدواها حتى الآن؛ بسبب صعوبة تحقيق 
الرؤية الجيدة للمسافات البعيدة» والمسافات القريبة معا. 


الاختبارات الأخرى السابقة للجراحة 

کروم ا ا رى كا عم المصاد راا ااه 
في جفون العين (التهاب الجفن). والملتحمة (التهاب الملتحمة)ء 
أوقى أي أماكن خرن من الجسم مل التي ابات المستاتك البرية أو 
تقرحات الساق. ويجب أن يتم علاج مصادر الالتهابات بالمضادات 
االو فل الا ةا من أل ال عن معان اة الد 
أثناء العملية. 

سيقوم الاستشاري أيضا بإجراء تقييم عام للعين» كما سيتحقق 


جز اة وة فاضا 


قد يكون من الضروري أخذ عينات من الدم؛ لإجراء الاختبارات عليها. 


من خالة شكة العتن: وسيقوم طبيب التخدير بإجراء تقييم عام 
للصحةء کما سیحدد نوع المخذن المتاست سوا أكان مخدرا 
ر ار ا 

من الممكن أن يتم تنفيذ معظم اختبارات التقييم السابق 
للجراحة من قبل ممرضة مُدربة بشكل مناسب. وقد کون من 
الضروري أخذ عينات دم لإجراء الاختبارًات عليهاء وإجراء مخطط 
كهربية القلب. ولاسيما اذا كان ا استخدام مخدر کلي. واذا 
كانت لديك حساسية من أي أدوية. سواء أكانت قطرات أو أشرطة 
لاصقةء فمن المهم أن تخبر بذلك الممرضة التي تقوم بإجراء 
اختبارات التقييم السابق للجراحةء وإلى الطبيب الجراح وطبيب 
التخدير كذلك. 
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إجراء تخطيط كهريية القلب 
وقبل التخدير الكلي» غالبا ما يلزم إجراء مخطط كهربية القلب )۴٤6(‏ 
لفحص وتسجيل النشاط الكهربائي للقلب. 

الناتج 


جهاز تخطیط 
القلب الكهربائي 


الأقطاب الكهربائية 


آدوية يمكن أن تؤثر في جراحة المياه البيضاء 

يمكن أن تزيد بعض عناصر تسييل الدم مثل المورفين من 
خطورة النزف أثناء إجراء عملية المياه البيضاءء وقد يكون ثمة 
حاجة إلى تعديل جرعة المورفين قبل إجراء العملية. إضافة إلى 
ذلك يمكن أن تساعد بعض الأدوية المدرة للبول على تصلب قزحية 
العين وتتسبب بحدوث متاعب أثناء عملية إزالة المياه البيضاء. لذا 
فمن الضروري إعطاء جراح العيون» وطبيب التخدير لائحة بالأدوية 
التي تستخدمها قبل إجراء العملية. 


جزاحة إزالة المباة البيضاء 


هل هي حالة ليوم واحد أم عملية جراحية للمرضى 
المقيمين؟ 
تتميز جراحة المياه البيضاء بأنها عادة ما تكون واضحة 
وبسيطة.ء وينبغي ألا تتسبب لك بآي اضطراب بنيوي. كما يمكن 
آن تجرى بمثابة حالة يوم واحد آو كمريض نزيل في المستشفى. 
ويعود القرار في ذلك إلى الجراح الذي سيجري العملية وإلى طبيب 
التخدير. 
الآسئلة التي يجب توجيهها إلى الاستشاري؟ 
© إلى أي مدى تعتبر هذه الجراحة بسيطة؟ 
هل أعاني من آي آمراض آخرى بالعين والتي يمكن أن تؤثر 


على نتائج العملية؟ 
ه هل أعاني من أي مشاكل صحية أخرى قد تؤدي إلى تعقيد 
العملية؟ 


ه هل ستقوم بزرع عدسة اصطناعيةء وإذا كان الأمر كذلك. 
فآي نوع من العدسات؟ 

ه هل من الممكن أن تتم الجراحة في يوم واحد؟ 

ه هل سيتم استخدام التخدير الموضعي أم التخدير الكلي؟ 

6 ما هي فرص حدوث ضعف الرؤية بعد العملية. أو فقدان 
البصر في العين؟ 

ه إنني آتناول بعض الأدوية بانتظام. هل يمكنني أن آتناولها في 
يوم العمليةء وإذا كان الأمر كذلك» فمتى؟ 

ه هل يمكنني تناول الطعام أو الشراب قبل الجراحةء وإذا لم 
يكن كذلك» فمتی یجب على أن آتوقف؟ 

© كم من الوقت ستستغرق عملية الشفاء؟ 

ه هل لا بد لي من ارتداء النظارات» أو العدسات اللاصقة بعد 
ذلك؟ 

ه هل توجد أي أنشطة يجب أن أتجنبها بعد العملية؟ 
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جراحة اليوم الواحد 

يفضل معظم المرضى جراحة اليوم الواحد للمياه البيضاء. وفي 
هذه الحالةء يجب أن يآتي المريض في يوم العملية قبل ساعات قليلة 
من بدء العملية الجراحيةء ويمكنه أن يعود إلى المنزل في اليوم نفسه 
بعد أن يطمئن عليه الجراح في جناح ما بعد الجراحة. وعادة ما تحتاج 
العين إلى الفحص بالمستشفى في اليوم التالي للجراحةء وذلك من 
قبل الجراح أو الممرضة المدربة. وإن كانت بعض المراكز تقوم 
بالاتصال بالمريض فى بيته لتسأله كيف تسير الأمور معه بعد العملية. 
المهم أن تكون بصحة جيدة مع عدم وجود أي أمراض خطيرة» مثل 
الذبحة الصدرية, أو أي آمراض حادة في الصدر. كما أنه من المهم 
أن تضمن الحصول على الرعاية المنزلية فى الليلة التالية للعملية. 
بالإضافة إلى توفير وسيلة نقل من المستشفى وإليه. وعلى الرغم 
من أن معظم جراحات اليوم الواحد للمياه البيضاء يتم تنفيذها 


الجراحة التى تستلزم المبيت ليلة بالمستشفى 

إذا لم يكن لديك آي رعاية في المنزل» آو كنت من المسنين» أو 
كنت تعاني من حالة طبية خطيرة» فإن جراحة المياه البيضاء التي 
تستلزم المبيت في المستشفى. > من المحتمل أن تكون هي الأفضل. 
وقد تأتي في اليوم الذي يسبق العملية. أو أحيانا في يوم العملية 
نة وعادة ما يق الفريض ليلد وا حذة بعت اخراء الفعلة 


اختيار نوع المخدر 

يمكن إجراء جراحة المياه البيضاء باستخدام المخدر 
الموضعي. او المخدر الكلي. ويتم إجراء العملية لمعظم المرضى 
باستخدام المخدر الموضعي» ولكن القرار في ذلك يتوقف على 
اختيار المريض» والمشورة من الجراح وطبيب التخدير. 


جراحة إزالة المياه البيضاء 


المخدر الموضعى 

في حالة استخدام المخدر الموضعي» يُحقن المخدر في 
الملتحمةء أو الجلد الموجود تحت العين؛ حتى يتسنى للمخدر أن 
يغمر المنطقة التي تحيط بالعين» ويمنعها من الشعور بآي شيء أو 
حقنتين من المخدر. 

وفي بعض الحالات» قد يؤدي المخدر الموضعي أيضا إلى منع 
العين من رؤية أي شيء آثناء العملية الجراحية. وحتى لولم يحدث 
ذلك فإن معظم المرضى يرون بعض الظلال الغامضة فقط أثناء 
العملية. ویزول تأثير حقنة المخدر الموضعي بعد مده ة تتراوح من 
وت الى كين ماغات بف اة جراد 
التخدير الموضعي. ويتضمن ذلك استخدام قطرة مخدرة في 
العين؛ O oS‏ 
EE‏ و الو اا ۳ ا العملية 
ار ا الأمر. 

وقد يطلب منك عدم تناول لأمدة تتراوح من آربع ال 
خمس ساعات قبل اجراء العملية اوقد يطلب متك ضا عدم تناول 
المواد الممنوعة لمدة ساعتين» > ولكن من المهم أن تعرف البروتوكول 
الذي يتبعه من طبیب التخدير والجراح. واذا کنت تتناول آي 
أدويةء بن یلیغی يتبغی أن سال عن الوقت المناسب لتناولها E.‏ لا یکون 
من الضروري تناول الأدوية التي تشبه الأدوية المهدئة أو المنومة 
قبل العملية. بل ربما لا يكون مرغوبا فيهاء لأنها قد تؤدي إلى نوم 
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المخدرالكلي 

في حالة استخدام المخدر الكلي» قد يتم ب تخدیرا 
تمهيديًا قبل الجراحة بساعة أو ساعتين, مما سيجعلك ته تفقد الوعي 
طوال فترة العملية. وليس من الضروري أن يكون ر الكلي 
لجراحة المياه البيضاء عميقا للغايةء وعادة ما تكون فترة النقاهة 
بعد العملية الجراحية سريعة» رغم حدوث بعض الغثيان أو الآثار 
الجانبية البسيطة. 

وعادة ما يطلب منك ألا تتناول أي طعام أو شراب لمدة خمس 
ساعات أو أكثرء قبل العملية الجراحية. وإذا كنت تتناول أي أدوية 
لأمراض القلب آو ارتفاع ضغط الدم» فمن المهم أن تتناول تلك 
الأدوية في يوم العملية؛ وينبغي عليك أن تسأل الجراح أو طبيب 
التخدير عن الوقت المناسب لتناولها. 


العملية الجراحية 

في الساعة التي تسبق الجراحةء ستقوم إحدى الممرضات في 
(توسع) بؤبۇ العين» وذلك لتمكين الجراح من إزالة العدسات 
المصابة بالمياه البيضاء من خلال البؤبؤ الموسع. وفي حالة إجراء 
العملية تحت تأثير المخدر الموضعي» فمن المهم أن ينزع المريض 
وسائل المساعدة على السمع (إذا كان يرتدي آَيّا منها) » ولكن لا 
يحتاج المريض إلى إزالة طقم الأسنان. 

وعادة ما تستغرق ق الجراحة الحديثة للمياه البيضاء نصف ساعة 
أو أقل. أثناء العمليةء يليغي أن یکون المريض في وضع الاستاقاء 
على طاولة العملياتء ويمكن تغيير وضع الطاولة بحيث تكون مريحة 
للمريض. ومن المهم أن يظل المريض هادا وساكنا أثناء إجراء 
العملية الجراحية. ويتم وضع غطاء ورقي أو قطعة قماشِ على وجه 
المريض ورأسه وصدره» مع مراعاة ان يكون ذلك بعيدا عن الأنفة 
والفم» ویتم دخول الهواء النقي والاوكسيجين من خلال الغطاءء لكي 
يتمكن المريض من التنفس بشكل مريح. ٍ 

وفي حالة إجراء الجراحة بأستخدام المخدر الكليء عادة ما 
تقوم إحدى الممرضات بإمساك يد المريض طوال فترة العملية. 


جراحة إزالة المياه البيضاء 


ويعتبر ذلك مصدراً طبيميًاً للراحةء ولکنه يعتبر ضا شكلاً من 
أشكال الاتصال بين المريض والجراح. وإذا كان المريض يرغب في 
الكلام أو الحركةء فينبغي عليه ان يضغط على يد الممرضة مرتينء 
مما يمّكن الممرضة من إبلاغ الجراح أن يتوقف؛ لكي يعرف ما يريد 


أن يقوله المريض. ۴ 
مفتوحة ناء اجراء ا ولذلك ينبغي الا ت تشعر بالقلق إزاء 


حركة الومض. ويمكنك أيضا إغلاق العين الأخرى. 

ولإزالة العدسات المصابة بالمياه ه البيضاءء فإن الجراح یستخدم 
المجهر الجراحي الذي ينشىء ضوءا ساطعا لكي يضيء فوق العين» 
ولكنه عادة لا يسبب أي إزعاج. وفي نهاية هذه العمليةء ٠‏ يقوم الجراح 
باستخدام بعض المضادات الحيوية. أو قطرات التعقيم للعين. ثم 
يقوم بتغطية العين بوسادة واقية. او غطاء مجاط بشریط e‏ 


العالاج والشفاء بعد العملية الجراحية 

بعد العملية الجراحية متاشرة يتم نقل المريض ال جناح 
النقاهة قبل العودة مرة ةأخزئ إلى جناح العمليات. واذا تم اجراء 
العملية ا e e‏ المريض 
ا وک ھن ا aE bn‏ الجراحة لبي 
الواحد» فيمكنه أن يعود إلى منزله. 


الرعاية الغورية يغد النهاية البراعية 
الضغط في العين أثناء فت ALE a bS‏ ويبقی واقي 
العين أو الوسادة في مكانها > حتى يتم فحص العين من قبل الطبيب 
الجراح» أو الممرضة في اليوم التالي. وعادة ما يقاس مستوى الرؤية 
في اليوم التالي للعمليةء ومن الممكن أن تتحسن الرؤيةء ولكن ليس 
بالضرورة أن يكون التحسن كبيرا جدًا في هذه المرحلة. 
وعادة ما تعود الرؤية لحالتها الطبيعية بسرعة في الأيام 
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آر ای اور :اناد اكاب اردق 


القليلة نەن کک ل المرضى إلى العودة 

بعد ET‏ قد یحدث يعض ا في ان ولکن لا 
وجك في ال لم شدید. ٠‏ ومن تناول اقراص د تخفيیف 
ا ا ا 
قى جاح المستشفی» أو يتصل بهم هايا إذا كان فى المتزل. 


الرعاية المستمرة 

ستقوم الممرضة بتقديم المشورة للمريض بشأن كيفية العناية 
بالعين التي تم إجراء العملية فيها. وتوجد بعض النصائح الإضافية 
ادناه. 


قرات العينح 

يعطى معظم المرضى بعض المضادات الحيوية. وبعض قطرات 
العين المضادة للالتهاباتء ويتم وضعها في العين لبضعة أسابيع 
بعد العملية. وتساعد هذه القطرات في الحد من التهابات العين 
والوقاية من العدوى. وتعطى تعليمات مفصلة للمريض قبل التوقف 
عن استخدام تلك المضادات والقطرات. ويستطيع معظم المرضى 
ان يستخدموا هذه القطرات بانفسهم› ولكن اذا وجد المريض اي 
صعوبة في استخدامهاء فيمكنه ان يستعين بإحدى الممرضات من 
اقاربه او من الحي الذي يقيم فيه. 
مواعيد مرضى العيادات الخارجية بعد جراحة المياه 
الشيضاء 

عادة ما يتم فحص العين في العيادات الخارجية مرة أو مرتين 
بعد العمليةء ويتم ذلك في العادة بعد اسبوع واحد من العملية 
الجراحيةء ثم يتم الفحص مرة آخرى بعد فترة تتراوح من ثلاثة 
إلى أربعة أسابيع. 

وإذا شعر المريض بالم في العين أو قدهورهي الرويةضقد يكون 
ذلك علامة على وجود مشكلة محتملة في العينء > وحینڈ یجب على 
المريض أن يتصل بسرعة بجناح العيون في المستشفىء أو يتصل 


جراحة إزالة المياه البيضاء 


بالجراح للحصول على المشورة. 
النظارات 

يغد العملية الجاراخية مباشرة قد يشعر المريض بأنه يعاني 
من عدم وضوح في الرؤية. ومن الممكن أن يساعد ارتداء النظارات 
الحالية (أو نظارات سوداء) في توضيح الرؤيةء ولكن ربما يحتاج 
المريض إلى نظارات جديدة بعد ثلاثة أو أربعة أسابيع من العملية 
الجراحية. وسيّطلب من المريض أن يذهب إلى اختصاصي 
البصريات لعمل تلك النظارات 
عند وجود الغرز 

في بعض الأحيان يحتاج المريض إلى عمل بعض الغرز لجرح 
العين أثناء العملية. وعادة ما تكون تلك الغرز ز من النايلون. وهي 


عادة خاملة a‏ و ا الغرز في 
تتميز عملية إزالة الفرز بأنها بسيطة للغاية. وتتم تلك العملية 
في العيادات الخارجية باستخدام ڊ بعض القطرات المخدرة. واذالم 
يتم إزالة الغرزء أحيانا لشهور أو لسنوات بعد العملية » يمكن أن يؤدي 
ذلك إلى قطع الغرزء والإإحساس بجسم غريب في العين. واذا حدٿث 
جور القخص - ويتير داك e a‏ 

التي تحتو کے کو وک 


استفناف الأنشطة اليومية 

يجب أن يتجنب المريض رفع الأشياء الثفيلةء کا نے آنا 
آن ب اجره الراه اة ارط اماي كرا سد اة 
ولكن فيما عدا ذلك» يمكن أن يمارس المريض حياته بشكل طبيعي. 
ويمكن لمعظم المرضى أن يعودوا إلى العمل بعد آسبوعيْن. . ومن 
ا طبيعيةء ولكن يجب آن يحرص 
القيادة 

من الأفضل أن يتجنب المريض القيادة» على الأقل حتى بعد 


63 


64 
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الزيارة الأولى للعيادة الخارجية. عندما يمكنه أن يسأآل الجراح عما 
إذا كانت الرؤية جيدة بما يكفي أم لا 
حماية العين آثتاء الليل 

يطلب معظم الجراحين من المرضى ارتداء الغطاء الواقي فوق 
العين خلال الأسبوع الأول بعد العملية الجراحية. 
الاستحمام وغسل الشعر 

يجب أن يتجنب المريض في الأسبوع الأول تعرّض العين للمياهء 
كما يجب أن يتجنب فرك العين» أو لمسهاء أو الضغط عليها. ويمكن 
أن يقوم المريض بغسل الشعر. أوالذهاب إلى مصفف الشعرء ولكن 
يجب عليه ارتداء الغطاء الواقي للعين. 


المضاعفات المحتملة 

نادرا ما تحدث أي مضاعفات أشاء جراحة المياه البيضاء 
وبعدهاء ولا يعاني (%95) من المرضى من آي مضاعفات بعد 
القماة الخراحة. 


أخناء العملية الجراحية 

في عدد قليل من الحالات (غالباً %2 أو أقل)ء قد يتمزق الغشاء 
الداخلي للعين أثقاء العملية. مما يسمح للسائل الزجاجي (الهلام 
الذي يوجد داخل الجزء الخلفي للعين) أن يندفع إلى الأمام. وعادة 
ما يكون من السهل إزالة السائل الزجاجى جراحيًا فى أختاء جراحة 
المياه البيضاءء بحيث يمكن زرع العدسة بنجاح في العينء وبالتالي 
يمكن استعادة الرؤية. وإذا تم إزالة السائل الزجاجي» فإن سائلا 
خاملا خر محل ماه 
بعد العملية الجراحية 
النزيف 

في بعض الأحيانء يحدث بعض النزف تحت سطح العين 
(النزف تحت الملتحمة) وعلى الرغم من أن ذلك يبدو مؤثراء إلا 
انه عادة ما يزول من تلقاء نفسه ومن دون اي متاعب» في غضون 


جراحة إزالة المياه البيضاء 


أسبوع أو اثنين. ولا يؤثر في نتائج العملية الجراحية. 
الالتهابات 

في الأيام القليلة الأولى بعد العملية الجراحيةء يمكن أن تلتهب 
العين (ويسمى ذلك التهاب القزحية أو التهاب العنبية). وعموما 
يزول هذا الالتهاب عندما يتم علاجه باستخدام القطرات المضادة 
للالتهابات. 


الشبع بافا: 

من المضاعفات المحتملة الاخرى حدوث تشبع بالماء في الجزء 
المركزي من شبكية العين (الوذمة البقعية) . وتتكون الوذمة البقعية 
نتيجة تجمّع السائل في طبقات شبكية العين التي توجد في البقعة. 
وتصبح تلك المضاعفات أكثر حدوتا اذا حدث تمزق في الغشاء 
الخلفي آثناء العملية الجراحية. ومن الممكن أن يؤثر ذلك في 
الرؤية التفصيلية. ولكنها تزول في معظم الأحيان من تلقاء ذاتها 
بعد بضعة اسابيع او شهور. 
العدوى 

من الممكن أن تحدث إحدى الإمضاعفات النادرة الخطيرة» إذا 
حدث التهاب في باطن العين التي أجريت لها العملية (التهاب باطن 
المقلة). ويحدث هذا الالتهاب بنسبة واحد إلى 400 أو واحد إلى 
0 من المرضى. وعادة ما يحدث الالتهاب في غضون بضعة أيام 
بعد العملية الجراحيةء ويتميز في البداية بحدوث ألم حاد في العين 
وما حولهاء ويؤدي إلى عدم وضوح الرؤية. 

واذا حدڻت هذه الأعراض» فمن المهم أن يت يتصل المريض 
بالجراح» أو جناح العيون بالمستشفى على الا للحصول على 
المشورة. وإذا تم اكتشاف تلك الأعراض في وقت مبكر بما فيه 
الكفايةء فيمكن علاجه بالاستخدام المكثف للمضادات الحيوية. 
والذي يمکنه آن يزيل العدوى» ويعطي نتائج بصرية جيدة. 


إعتام الغشاء الخلفي 


فی يعض الحالات. قد یصاب الغشاء الموجود وراء العدسة 
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المزروعة بالغشاوة بعد العملية الجراحية. واذا حدث ذلك» فإنه 
دك د افر و وات من ااا هوا رق اة دة 
أشهر على الأقل حتى يظهر. 

ويعتمد احتمال حدوث ذلك على عدد من العواملء منها السن 
ونوع العدسة المزروعة التي تم استخدامها. وتعتبر تلك المضاعفات 
اكثر شيوعا في الشباب» واقل شيوعا في بعض تصميمات العدسات» 
وبعض المواد عن غيرها. ويوجد العديد من الأنواع المختلفة من 
عدسات الزرع التي يتم استخدامهاء واذا كنت تشعر بالقلق» يجب 
ان تناقش هذه المسالة مع الجراح. ويؤدي إصابة الغشاء بالغشاوة 
إلى ضبابية الرؤيةء مثلما يحدث بسبب المياه البيضاء. 

ولحسن الحظ. يتم علاج إصابة الغشاء الخلفي بالغشاوة 
بسهولة» كاجراء يتم تنفيده في العيادات الخارجيةء باستخدام 
الليزر المثبّت على مجهر الفحص. وقد يكون من الضروري 
استخدام القطرات التي تحتوي على مخدر موضعي»› واحدی 
العدسات اللاصقةء ويستفرق هذا الإجراء حوالى عشر دقائق. 

بعد العلاج بالليزرء يتم استعادة الرؤيةء ولا يحدث عادة اي 
غشاوة بعد ذلك في الغشاء الخلفي. ويتميز هذا الإجراء بأنه بسيطء 
زک فع ی د کن می کل کار اتسن اکا فا دت ان 
مضاعفات.» على الرغم من وجود زيادة طفيفة في مخاطر الإصابة 
بتمزق في شبكية العين» أو الوذمة البقعية الكيسية. 


المضاعقات ليست شائعة 

لقد قمت بوصف معظم المضاعفات التي يمكن أن تحدث 
بعد جراحة المياه البيضاء. ويمكن ان تؤدي القراءة عن هذه 
المضاعفات إلى إثارة التوتر والقلقء ولذلك ينبغى عليك أن تتذكر 
ا جرا اء اتا هن غا رة و اة اة ری عاب 
المرضىء» وهي تؤدي إلى نتائج بصرية ممتازة. 


جز اة اة الان اتاد 


إصلاح غشاوة الخشاء الخلفي 
يتم علاج هذه الحالة بسهولة کإجراء ء يتم اجراؤه في العيادات الخارجيةء 
باستخدام الليزر ومجهر الفحص. 


طبيب العيون 


النظارات بعد جراحة المياه البيضاء 

إذا تمت إزالة المياه البيضاء باستخدام تقنية استحلاب 
العدسةء ستلتئم العين جيداً بما فيه الكفايةء بعد فترة تتراوح من 
ثلاثة إلى ستة أسابيع بعد إجراء الجراحة» ما يسمح للمريض 
بارتداء نظارات جديدة إذا لزم الأمر. 

اا ف جراد اة اج اة خان الفقات جب لار 
لمدة شهرين أو ثلاثة؛ وذلك لأن الجرح يكون أكبر بكثيرء وبالتالي 
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ولا يمكن للعدسة الصناعية المزروعة أن تغير قوتها بنفس 
الطريقة التي تقوم بها العدسة الطبيعية. ولذلك يحتاج المريض 
عادة إلى نظارات للقراءة» وضبط الرؤية عن بعد. وقد تكون 
العدسات متغيرة البؤرة أو العدسات ثائية البؤرة» عدسات مناسبة؛ 
وينبغي أن تسآل طبيب العيون عن ذلك. 

آثناء التقييم الذي يتم إجراؤه قبل الجراحة واختبار الإحصاء 
الحيويء يحدّد الجراح نوع زرع عدسة العين الذي يناسب احتياجات 
المريض. وقد يعني ذلك. أن النظارات التي يحتاج إليها المريض 
بعد الجراحة ستكون أقل قوة بكثير عن تلك التي كان يستخدمها من 
قبلء وقد لا يحتاج المريض إلى ارتداء نظارة للرؤية عن بعد. 

وسيقوم الجراح إما بتقييم انكسار العين (تقييم آي آخطاء 
بصرية) بنفسه» وإما سيعطي المريض خطابا لكي يأخذه إلى 
اختصاصي البصريات / النظارات» من أجل تقييم الانكسار» وعمل 
النظارات الجديدة. وقد تحدث بعض التغييرات في مواصفات 
النظارة على مدى الأشهر القليلة الأولى بعد العملية الجراحيةء 
ولذلك يجب عليك زيارة اختصاصي البصريات / النظارات» من 
أجل إجراء المزيد من الفحص. والمتابعة بعد العملية بحوالى ستة 
اشهر: 


جراحة إزالة المياه البيضاء 


النقاط الأساسية 


بالغشاوة والاستعاضة عنها بعدسة مزروعة 
اا ةد ا ا ا اة 
المياه البيضاء. وتستخدم تلك التقنية شقا صغيرا جدّاء وتعود 
يمكن أن يتم تنفيذ العملية الجراحية كجراحة يوم واحد» أو 
كجراحة تستلزم المبيت بالمستشفى» ويمكن أن يتم إجراء 


العملية باستخدام مخدر موضعي› أو مخدر كلي 


يعود معظم المرضى إلى حياتهم الطبيعية بسرعة» ويندر 
حدوث مضاعفات 
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الزرق 


هل يعتبر الزرق مرضا خطيرا؟ 
يعتبر الزرق هو السبب الرئيسي للعَمَى في المملكة المتحدة. 

و ا وی اا رو ایا ن ر أعمارهم عن أربعين 
غاهاء وقي اظ الحالات: لا قوجد آي اعرا اة کف 
المراحل المتأخرة من المرض. ولا يمكن علاج الضرر الذي يحدث 
قبل التشخيص. ومع ذلك يمكن الوقاية من العمى |ذا تم تشخيص 
الحالة ومعالجتها في وقت مبكر. ولهذا السبب» من الضروري أن 
مخاقظ القخض عل جرا اختبارات العين بانتظام. 

ادا كانت شه الشخيضن أن الشخص مصات بالررق؛ 
فينبغي عليه أن يطلب من طبيب العيون شرح هذه الحالة وكيفية 
علاجهاء بالإضافة إلى تحديد الآثار المحتملة للحالة في المستقبل. 


ما هو الزرق؟ 

e‏ مصطلح «الزرف» لوصف مجموعة من أمراض العين 
e‏ المحيطية (الرؤية في جانبي مجال الرؤية). 
فشا تحدٿت هذه العملية ذو ناء وغاذة ما تکون مصحوبة 
بارتفاع الضغط عن المعتاد في العينء ويعرف ذلك باسم (ضغط 
باطن العين). ويكون الحد الأعلى من الضغط العادي 21 ملليمتر 


الزرق 


من الزئبق ( 21 مم زثبق). وإذا كان ضغط العين مرتفعا جدّاء فمن 


أنواع الزرق 

يوجد نوعان رئيسيان من الزرق: 
ادا مفتوح الزاوية. 
2 ززق اداد الزاودة: 

يحدث الزرق مفتوح الزاوية بصورة تدريجية (حالة طويلة 
الأمدء أو حالة مزمنة) من دون أن توجد آي أعراض تحذيرية قبل 
حدوث ضرر كبير على العصب البصري» وفقدان المجال البصري. 
ويظهر زرق انسداد الزاوية بشكل مفاجى (حالة حادة) ء ويؤدي إلى 
أعراض شديدة. 


سيب الزرق 

ا الفرق کک الزرق. Ss‏ كيفية 
انراز السوائل il‏ (الغلط المائي) داخل ا من قبل 
وفي العادةء يمر السائل عبر بؤبۇ العين ثم يتم صرفه في مجرى 
الدم. 

يطلق على أحد مصادر الصرف اسم الشبكة التربيقية. وهي 
المسؤولة عن تدفق E‏ وار ا هو 
«الزاوية» التي تلتقي e‏ القزحية مع زاش زاوية 
ازتشاح ساثل العين). 

في العادة» تكون كمية السائل التي يتم إفرازها هي نفس كمية 
السائل التي يتم صرهها. ومع ذلك» إذا لم يتم صرف السائل» أو تم 
إفراز كميات زائدة من السائل» فإن ذلك يؤدي إلى ارتفاع الضغط 
داخل العين. 


71 


J2 


آر داور الاد اا ارق 


الزرق مفتوح الزاوية ِ 

في هذا النوع من الزرق. تكون زاوية ارتشاح سائل العين 
مفتوحةء ولكنها لا تسمح بارتشاح ما يكفي من السوائل داخل العين؛ 
وذلك إما لأن زاوية ارتشاح سائل العين تكون مسدودة جزتيًا؛ وإما 
لأن العين تنتج كميات زائدة من الخلط المائي. وبالتالي فإن السائل 
يتراكم ويؤدي إلى حدوث ارتفاع في الضغط داخل العين. وغادة ما 
يتسم هذا الارتفاع في الضغط بأنه بطيء وغير مؤلم. 


زرق انسداد الزاوية 

في هذا النوع من الزرقء تصبح زاوية ارتشاح سائل العين مغلقة 
من قبل القزحيةء ويصبح الا غير فار اى ارح بن الین 
وعادة ما يحدث ذلك بسرعة كبيرة ويكون ارتفاع الضغط أكبر بكثير 
من الارتفاع الذي يحدٿث في حالة الزرق مفتوح الزاوية. وغادة ما 
يكون ذلك ا بیعض الأعراض الحادة مثل حدوث آلام شديدة 
في العينء وعدم وضوح الرؤية. وسيتم وصف هذه الأعراض بمزيد 

من التفصيل في صفحة 83. ويعتبر زرق انسداد الزاويةء والذي 
شورف أنطنا باسم الزرق مغلق الزاويةء من الحالات الطبية الطاركة. 


ا ق وخ هة 

يعاني بعض الأشخاص من وجود زاوية ارتشاح سائل العين 
مفتوحة. ولكنهم أيضا يكون لديهم ارتفاع معتدل في ضغط 
العين» مع عدم وجود علامات أخرى لمرض الزرق مفتوح الزاوية 
(تلف العصب البصري» أو فقدان المجال البصري). وفي بعض 
الأشخاص.» يكون ضغط العين أعلى من 21 مم زثبق» ولكنه لا يزال 
طبيعيًا بالنسبة إليهم sS‏ 
ضغط العين آكثر من 21 مم زثبق. وقد نكو ذلك مؤشرا منكرا 
أل الإصانة مركن الززق: وإذا كان لدى الشخص ارتفاع في ضغط 
العين من دون آي علامات أخرى للزرق» فإنه يتم تصنيفه بأنه يعاني 
من «فرط ضغط العين». ولا يحتاج هؤلاء الأشخاص إلى علاج العين 


الزرق 


إلا إذا ظهرت علامات أخرى للإصابة بمرض الزرق. أو في حالة 
وجود العوامل المهيئة للمرض.» مثل التاريخ العائلي للإصابة بالزرق. 
eS e‏ > لمعرفة ما 


شكال أخرى من الزرق 

يوجد العديد من الأنواع المختلفة من مرض الزرق غير تلك 
اذ کو اشا ولكنها نادرةء ولا تستحق الدراسة المفصلة في هذا 
الكتاب. ويوجد ما يسمى «الزرق الثانوي» والذي يمكن أن يحدث 
نشجة ظروف أخرق داخل العن مثل الالتهابات (التهاب القزحية. أو 
التهاب العنبية). ويوجد نوع آخر يسمى «الزرق النمائي»» ويحدث هذا 
النوع لدى الأطفال الرضعء ويؤدي إلى حدوث تشوه في عين الجنين 
داخل الرحم» ويعتبر «الزرق النمائي» نادرا جدّا في المملكة المتحدة. 


الزرق مفتوح الزاوية 
أسباب تررق مقتوح الزاوية 

لم يتم التعرف إلى سبب محدد للإصابة بالزرق مفتوح الزاوية 
حتی الآن. ومع ذلك يبدو أن السبب مزدوج»› ويتضمن ارتفاع 
البصري بشكل أقل فاعلية. ويعتقد أن ارتفاع ضغط العين ينجم عن 
حدوٿث انخفاض في قدرة زاوية ارتشاح سائل العين على تصريف 
السائل من داخل العين. 

ويوجد عدد من العوامل التي تزيد من خطر إصابة الشخص 
ee e‏ بالزرق مفتوح 
على وقف أو إبطاء تقدمه. ويقوم e‏ النظرضي المملكة 
المتحدة بإجراء اختبار روتيني لفحص الزرق» ثم يقومون بإحالة 
الشخص إلى قسم العين بالمستشفى إذا اشتبهوا في الإصابة 
بالزرق. 
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أر ادافين الاد اكا ارق 


الآنواع الرئيسية TT‏ 

عادة ما يرتبط الزرق بحدوث ارتفاع في ضغط العين بشكل غير طبيعيء 
ويحدث ذلك عادة بسبب عدم رارقشاح أو تصريف الساتل الذي يغمر الجزء 
الأمامي من العين. ويمكن أيضا أن يكون السبب هو وجود الكثير من السوائلء 
أو لأن زاوية ارتشاح سائثل العين مسدودة» أو مغلقة بشكل جزئي. واذا استمر 
الارتفاع في ضغط العينء » يمكن أن يحدث ضرر دائم في العصب البصري. 


ت العين الطبيعية 


سائل العين 


الزرق مغلق الزاوية (الحاد) 


انسداد زاوية ن 

ارتشاح سائل ال : الزرق مفتوح الزاوية (المزمن) 
٤ / EET‏ 

نتيجة لالتهاب 4 ا الشبكة و أدا 
القزحية 4 7 8 2 e‏ 
عدم تک“ 

الخلط المائي 


ارتفاع ضغط العين ارتفاع ضغط العين 
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الزرق 


ولذاء فمن الحكمة أن يقوم الشخص بزيارة طبيب العيون على 
الأقل مرةٌ كل عامين لفحص عينيه. وإذا كان لديك أم» أو أب» أو 
أخت. أو أخ أو طفل (أحد الأقارب من الدرجة الأولى) مصاب 
بمرض الزرق» فينبغي أن تقوم بإجراء فحص طبي سنوي. وفيما 
يلي عوامل الخطر الرئيسية للزرق مفتوح الزاوية. 
کبار السن, 

يعتبر الزرق مفتوح الزاوية اکر شا عند كبار السن. E‏ ما 

يحدٿث ت الزرق مفتوح الزاوية دون سن الأربعينء ولکنه یصیب (1) 
من السكان الذين تبلغ أعمارهم أربعين عاما أو أكثرء وتصل نسبة 
الإصابة إلى (%5) عند الأشخاص الذين تزيد أعمارهم عن خمسة 
وستین عاما. 
التاريخ العاثلي ٍ 

ا کر می اوک ای ماف برک آلا رق 
فإن ذلك يعني وجود خطر متزايد للإصابة بهذا المرض. ولم يتم 
تحديد نسبة الخطر بدقةء ولكن يمكن القول أن النسبة 3 تقريبا هي 
واحد إلى خمسة (شخص مصاب من بين كل خمسة أشخاص). 
وينبغي على كل شخص لديه قريب من الدرجة الأولى مصاب 
بمرض الزرق» أن يقوم بفحص ضغط العين مرة على الأقل كل سنة. 
قصر النظر 

يعتبر الأشخاص الذين يعانون من قصر النظر هم أكثر عرضة 
للإصابة بمرض الزرق» عن غيرهم من الأشخاص. 
الأصل العرقي 

يتعرضل الأشخاص ذوو الأصول الأفريقية لخطر أكبر للإصابة 
بالزرق مفتوح الزاوية إذ إن الإصابة بالزرق قد تحدث في مسن اکر 
ففا هوغليه فى الأشخاص الآخرين» دوي الأصول غير الأخريقية: 


أغراض الزرق مقتوعاتزإوية 
ا a CE Se‏ الزرق مفتوح e‏ 
جداء وفي هذه الحالة قد يلاحظ المريض فقدان الرؤية ا 
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أمراضي اليرن: الاه اليضاء انررق 


( الجانبية). وتتسم هذه الحالة بأنها غير مؤلمة تماماء وعموما لن 
تتاثر الرؤية المركزية حتى يصل المرض إلى مرحلة متقدمة للغاية. 
e‏ الضرر الذي قد تم بالفعل في الألياف اأعصبية 
للشبكية والعصب البصري.» قبل الوقت الذي يتم فيه تشخيص 
الإصابة نفغرض الزرق: ومع ذلك .فعادة ما يدي التشخيص المبكر؛ 
والعلاج الدقيق إلى تحجيم الضرر, وإبطاء تطور المرض» أو حتى 
إيقافه اما واذا لم یتم علاج المرض. فمن الممكن ان يۋدي 
الزرق مفتوح الزاوية المزمن في النهاية إلى فقدان شديد في الرؤية 
أو إلى العمى. ولذلك يعتير التشخيص: والعلاج المبكر» من الأمون 
الهامة جذا. 


إجراء التشخيص 

يتم غادة قشخيصن الزرق مفتوح الزاوية من قبل طبيب العيونء 
بعد الإحالة من قبل اختصاصي البصرياتء أو الطبيب الخاص. 
ويقوم التشخیص على ثلرنة عوامل رئيسية: 

ارتفاع الضغط داخل العين (ضغط باطن العين) دھادة ما 
ا 21 مم زثبق. 

27 - فقدان المجال البصري ٍ ر على الرغم من أن المريض قد لا 
يلاحظ ذلك ؛ لأنه يحدث تدویجیا. 

3 - انحتاء العصبٍ اليبصري داخل العين (حیث يصبح رس 
العصب البصري مقعرا نتيجة فقدان الألياف العصبية الموجودة 
داخل العصب البصري). 

توجد ثلاثة اختبارات لمرض الزرق» هي: 

1 - اختبار العصب البصري. 

2 - قياس توتر العين. 

3 - قياس مجال البصر. 
اختبار رآس العصب البصري 

يتم فحص شبكية العين وألعصب البصري» بتسليط الضوء 
نواسطة حهاز خاضص (متظار الفين) داخل الفعن: أو فحص الفين 
بواسطة عدسة خاصة» مع استخدام المجهر البيولوجي (مجهر 
المصباح الشقي) کا ظھر اکا ار جریا را العصب 
البصري داخل العينء فان ذلك يعتبر من العلامات المميزة 
للإصابة بمرض الزرق. 


الزرق 


منظار العين 


المريض 


وتقوم بعض الوحدات الطبية المتخصصة في أمراض العين 
حالیا بفحص دافن العصب البصري» باستخدام «منظار فحص 
العين بالليزر» حيث يكؤن خريطة كنتورية / محيطية (خريطة 
مناسیب) للعصب البصري. ويتميز هذا الاختبار بأن إجراءه بسيط 
جداء وغیر مؤلم. 

س او این 

توتو العين: . وقي اام ال الیون بالمستفیاته ینضمن شای دور 
العين استخدام بعض القطرات المخدرة. ویتمیز قياس توتر العين 
ا مجهر ا الذي اراي ويستخدم ا 
E E‏ 
يقوم الاختصاصي بتوجيه نفخة من الهواء إلئ العين› ولکن هذه 
الطريقة ليست دقيقة في قياس صغط العين. 
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أرافىاكيرن :اهاه اا ار 


قياس مجال البصر 

E 
المريض.› اا ا غل ن م رار ا‎ 
E TT 
الجرس عتدةا رى اة وهرق هذا الإجراء کول شن‎ 
دقائق لكل عين.‎ 


علاج الزرق مفتوح الزاوية 

بهد الزرق طویل a E, e‏ 
من خلذل الاق ر اصن: وإذا لم ينجح ذلك ا 
إِما استخدام العلاج بالليزرء ا رة سی ر کل 
التربيق؛ من أجل تحسين ارتشاح السائل من العين (راجع صفحة 
88(. 


اختبار المجال البصري (مجال الرؤية) 


يُسمى ذلك» اختبار المجال البصري» ويهدف إلى التحقق من حدوث أي 


فقد ان في الرؤية المحيطيةء وذلك بقياس المجال الذي تستطيع أن تراه العين. 
معدات الاختبار 


e‏ المريض 
AM‏ ذقنه على 
7 مسند الذقن 


Will 


الزرق 


أدوية قطرات العين 

توجد أنواع عديدة مختلفة من قطرات العين التي يمكن 
استخدامها . وبصفة عامةء يتم تجربة نوع واحد من القطرات في 
البدايةء واذا لم ينجح ذلك في تقليل ضغط العين بما فيه الكفايةء 
يكن إضافة قطرات اخری, 

ويرجى ملاحظة أن هذا الكتاب يستخدم الأسما ء العلمية لوصف 
اة ات ودام ا وة و او اها أن معظم الأدوية 
لها أسماء تجاريةء والتي تختلف عن الأسماء العلمية. ولذلك ينبغي 
عليك آن تسآل الصيدلاني إذا كنت في شك. 

بن أن كدت كن الان الجاد ية ربب خر اه شارات 
العين» على الرغم أن هذه الآثار الجانبية ليست خطيرة في العادة. 
ومع ذلك يجب قراءة نشرة التعليمات الطبية. 

إذا كان المريض يعاني من الربوء أو من آي آمراض في 
الصدر. أو الأوعية الدموية. أو أمراض القلب» فيجب عليه أن يخير 
الهاي دو اكان اد اا که م 
قطرات العين تؤدي إلى زيادة تدفق الدم إلى العصب البصري 
في العين» وتؤدي ا إلى خفض الضغط. وتشمل القطرات 
المستخدمة في علاج الزرق مفتوح الزاوية المزمن - الفئات التالية. 
البروستاجلاندينات 

تحتوي هذه القطرات على بعض المواد الشبيهة بالهرمونات 
والتي تحافظ على بقاء الأوعية الدموية متسعة» بحيث يمكن آن 
تتدفق من خلالها كميات كبيرة من السواتل. ومن الأمثلة المستخدمة 
لعلاج الزرق لاتانوبروست» ترافوبروست» بيماتوبروست. وتعمل تلك 
الادوية على خفض الضغط داخل العين» بواسطة زيادة تدفق الخلط 
المائى من العين. 

ه الآثار الجانبية: يبدو أن قطرات البروستاجلاندين ظلياة 
الآثار الجانبية على الجسم ككل» ولكنها يمكن أن تتسبب في إطالة 
الرموش» وجعل لونها داكناء كما تتسبب في تغميق لون قزحية العين. 
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آر ادان الاد ا ا ارق 


حاصرات المستقبل بيتا 

يشيع استخدام هذه القطرات لعلاج الزرق. وتؤدي هذه 
القطرات إلى خفض الضغط داخل العين» ربما بالحدٌ من إفراز 
السائل المائي. ومن أشهر حاصرات المستقبل بيتا التي تستخد 
لعلاج الزرق. بیتاکسولول» کارتیلول. لیفوبونولول» میتیبرانولول. 
وتیمولول. 

٠‏ الآثار الجانبية: يمكن أن تؤدي حاصرات المستقبل بيتا 
إلى تفاقم الربو أو غيره من أمراض الصدر (مثل مرض الانسداد 
الرئوي المزمن). ولذلك لا يتصح باستخدامها في علاج المصابين 
بامراض الصدر. ونادرا ما تؤدي قطرات حاصرات المستقبل بيتا 
إلى إبطاء نبض القلب» وبالتالي يجب استخدامها بحذر في علاج 
المرضى الذين يستخدمون أدوية القلب الأخرى (ولاسيما أقراص 
حاصرات المستقبل بيتا) . 

إضافة إلى ذلك» يحظر استعمال حاصرات المستقبل بيتا مع 
المرضى الذين يعانون من أمراض الأوعية الدموية کک حیث 


تؤدي ٣‏ برودة E‏ ویمکن | أيضا آن يه ا 
ا Si‏ 
فاق مقبضات الحدقة 


تؤدي هذه القطرات إلى انقباض عضلات القزحيةء وانقباض 
التربيقية. a‏ بارتشا سائل القن بسهولة آكبر. ومن ا 
E‏ ا 
عن قرب (القراءة). EN‏ 
لأنها تو توّڈث ثر على حدفة العين وتكتف العدسة. 

ویمکن أيضاً أن تؤدي مقبضات الحدقة إلئ حدوٿ بعض الآلم 
في العين لمدة تتراوح من 20 إلى 30 دقيقة بعد استعمالها. وتتلاشى 


الزرق 


هذه الآثار الجانبية في معظم الأحيان مع استمرار الاستخدام. 

ويمكن أن تؤدي القطرات القابضة لحدقة العين إلى جعل 
الأمر آكثر صعوبة للرؤية في الظلام بسبب انقباض الحدقةء وعند 
استخدام تلك القطرات لفترة طويلةء يمكن أن تصبح من العوامل 
المهيّة للإصابة بالمياه البيضاء. 

ولا تسشخد E TT‏ 
في علاج الزرق مفتوح الزاوية. على الرغم من أنها تعتبر إحدى 
العلاجات المفضلة للزرق مغلق الزاوية. 
السخاات اتية ( الس اة 

يعتقد أن هذه العقاقير تعمل بخفض إفراز الخلط المائيء 
وزيادة تدفق السائل من خلال الشبكة التربيقية. ومن أشهر الأسماء 
في هذه الفئّة آدرينالاين (إيبينفرين) ‏ ديبيفيفرين» وجوانيثيدين. 

٠‏ الآثار الجانبية: غالبا ما تۋدي هذه القطرات إلى تمدد 
الأوعية الدموية السطحية من العين» ما يجعل العين تبدو حمراء. 
ومن المعروف أنها إذا استخدمت لفترة طويلة من الزمنء فإنها 
تؤدي إلى ظهور ندبات تحت الملتحمة. ١ ٠‏ 
مثبطات الأنهيدراز الكربونية 

تؤدي هذه القطرات إلى خفض إفراز الخلط المائي من الجسم 
الهدبي. ومن أشهر الأسماء في هذه الفنَّة برينزولاميد» ودورزولاميد. 
وتتوفر أيضا مثبطات الأنهيدراز الكربونية في شكل أقراص (مثل 
آسيتازولاميد )ء وتعمل هذه المثبطات بخفض مستويات السوائل في 
الخسبة: 
e‏ الجانبية: إذا استخدمت أقراص مثبطات الأنهيدراز 
الكربونية لفترات طويلةء فقد تؤدي إلى حدوث خلل ضفي أملاح 
الجسم (فقدان البوتاسيوم على وجه الخصوص). وبالتالي لا بد 
من إجراء اختبارات الدم مرتين أو ثلاث مرات في السنةء من أجل 
رصد مستويات الاملاح» وخصوصا البوتاسيوم. وبالإضافة إلى 
ذلك عادة ما تؤدي مثبطات الاأنهيدراز الكربونية إلى الشعور بوخز 
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أر ايو :اناد الاد اررق 


في الأطراف (ولاسيُما في أصابع اليد وأصابع القدم). 
حخاصرات مستقدادت ألا 2 الاأدرة 

تعمل هذه الأدوية» بريمونيدين - آبراكلونيدين. على خفض 
إفراز الخلط المائي من الجسم الهدبي داخل العين. 

ه الاثار الجانبية: من الممكن أن تؤدي هذه القطرات إلى بعض 
هاغااة الما عة الوا ال عد ر6 0) جریا ن 
المرضىء» مما يتسبب في حدوث الاحمرارء وعدم الراحة. وقد لا تحدث 
هذه التفاعلات إلا بعد ستة أشهر من بدء استعمال هذه القطرات. 
الدواء بواسطة الأقر اص 

إذا لم تنجح القطرات وحدها في السيطرة على مرض الزرق. 
فمن الممكن تحقيق علاج قصير المدى باستعمال الأقراص. ومن 
أبرز تلك الأقراص. أحد مثبطات الأنهيدراز الكربونية (انظر صفحة 
0 والذي يسمى أسيتازولاميد» والذي يعمل بخفض كمية السائل 
الذي يتم إفرازها داخل العين (الخلط المائي) بدرجة كبيرةء مما 
يؤدى الى خفض الضغط داخل العين. 

ومع ذلك فانه يحثوي على عدد من الآثار الجائبية - على سبيل 
المثال. الشعور بوخز في أصابع اليدين والقدمين - كما يمكن 
آن يؤدي إلى انخفاض في مستوى البوتاسيوم في الجسم. ولذلك 
لا يستخدم عادة إلا لفترات قصيرة» ما لم يكن تحت الإشراف 
المباشر لطبيب العيونء أو طبيبك الخاص. وسيكون من الضروري 
إجراء اختبارات الدم مرتين أو ثلاث مرات في السنةء من أجل 
مراقبة مستويات البوتاسيوم. 


مراقبة الزرق مفتوح الزاوية على المدى الطويل 

يتم الكشف على معظم المرضى الذين يعانون من زرق العين 
من قبل طبيب العيون» مرتين أو ثلاث مرات في السنة. وفي كل 
استشارةء يتم قياس ضغط العينء بالإضافة إلى التحقق من حالة 
العصب البصري. 

سيقوم الاختصاصي بالنظر داخل العين» بمساعدة الضوء 
الساطع الذي يتم توجيهه إلى العين» بواسطة المجهر البيولوجيء 


الزرق 


بالإضافة إلى عدسة خاصة. وبالإضافة إلى ذلك» قد يتم فحص 
العصتة ايسر اة مكار قن اتسن ازن 

ويتم اختبار المجال البصري مرة كل عامء (وربما يكون عدد 
الغرات أكر عه حرا اللقخحن باكر .كن غد و 
فوتوغرافة تر أ العصب البضري؛ وذلك من أجل اللحفاظ بها 
فى اجات الط الاح باتمريك 


زرق انسداد الزاوية (الزرق مغلق الزاوية) 
أسباب الإصابة بمرض زرق انسداد الزاوية 

يتسم مرض زرق انسداد الزاوية بأنه حادء الأمر الذي يعني 
أ نفا فاد وریکو هة النرک کر خیوعا فى الأشخاص ي 
طول النظر (٥م٥۲٠۲۳١مر١).‏ وقد يحتاج هؤلاء الأشخاص إلى 
ارتداء النظارات منذ الطفولة. ويشيع هذا المرض بشكل كبير عند 
الأشخاص الذين تزيد أعمارهم عن أربعين اما کا یکون أكثر 
شيوعا بين النساء أكثر من الرجال. 

توجد مجموعة متنوعة من الأدوية الموصوفة التي يمكن آن 
تزف سن خطر رق عاك اتڑ ار خو ال دات انكرت 
المستخدمة في علاج حالات الاكتثاب» والاضطرابات النفسية 
الأخرت وعادة عا يقدح الطبيب التضائح المريض بفان الأدرية 
التي يمكن أن تكون من العوامل المهيئّة للإصابة بزرق انسداد 
الزاوية الحاد. ويجب على المريض أيضا قراءة نشرة الشركة 
المصتعةء التي تراق الدواء؛ لمعرفة ما إذا كان من الممكن أن 
يؤدي ألدواء إلى الإصابة بالررق الحاد أم لا. 


أعراضٍ الزرق مغلق الزاوية 

عادو ما يۇدي الزرق مغلق الزاوية إلى العديد من الأعراض. 
وانك لتلاحظ تناقضا واضحا ؛ لعدم وجود أعراض في الزرق مفتوح 
الزاؤية الذي تم ذكره من قبل وقد تشمل الأعراض المبكرة الشعور 
ببعض الالام الخفيفة في إحدى العينين» بالإضافة إلى عدم وضوح 
الرؤيةء وفي بعض الاحيان رؤية هالات الوان الطيف حول الاضواء. 
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أر ادى يرن :الهاد اكا اردق 


تظهر هذه الأعراض بصورة آكبر في الظلام أو الضوء الخاضت» 
وغاليا ما يحدث تحسن بعد النوم. وإذا كان المريض يعاني من هذه 
الأعراض» فقد يكون من المفيد أن يقوم بزيارة طبيب العيون» من 
أجل فحص عينيه. والتحقق من وجود آي عامل من العوامل اة 
للإصابة بمرض الزرق مغلق الزاوية ازرزرق اداد الزاوية): 

وفي النوبات الحادة من زرق انسداد الزاويةء يمكن أن يزداد 
الضغط في العین بشكل كبيرء ویحدث على مدی بضع ساعات. ویشعر 
المريض بالم شديد في العين» بالإضافة إلى الشعور بالم ملحوظ 
حول العين» والذي قد يمتد إلى الحاجب والصدغ. وعادة ما يصيب 
ذلك عين واحدة في كل مرة. وبالتالي» تصبح العين حمراءء ويحدث 
تدهور» وعدم وضوح في الرؤية. ومن ان أن يعاني الشخص 
المصاب من الغثيان والقيء آنا واذا حدثت هذه الأعراض.» طيجب 
آن تتم الإحالة العاجلة للمريض إلى قسم العيون بالمستشفى. ويمكن 
ان تتم الإحالة من قبل طبيب العيونء او طبيبك الخاص. 


إجراء التشخيص 

على الرغم من أن هذا اوش مر ر اة فا > تمر 
علئ وحدات العيون في المملكة المتحدة برؤيه حالةء أو حالتین من 
زرق انسداد الزاوية الحاد كل أسبوع. ويتم إجراءالتشخيص على 
اعرا e‏ أعلاهء بالإضافة ا قياس الضغط E‏ بشکل 
77( . ويتم إجراء لتقب قن مي سه الحوادت اليا 
الذي يخص العين» ومن المحتمل أن يقوم طبيب العيون بالإحالة إلى 
المستشفى | ذا اشتبه فى الإصابة بمرض زرق انسداد الزاوية. 


عالاج مرض زرق انسداد الزاوية 

يمكن علاج ارتفاع الضغط في العين بسهولة. باستخدام 
القطرات والأدوية ويتم ذلك في البد اية بقسم الحوادث والطوارئ. 
وتعتبر الأدوية الأكثر استخداماء قطرات بيلوكاربين وأسيتازولاميد 
- وغالبا ما تعطى تلك الأدوية للمريض بواسطة الحقن في الوريد. 


الزرق 


وبالإضافة إلى ذلك» يتم إعطا ء المريض مسكناً لالام وعلاجا 
للغثيان والقيء إذا لزم الأمر. وعادة ما ينخفض ضغط العين في 
غضون ساعات فليلة» ولكن يبقى معظم المرضى قي المستشقى 
لتلقي العلاج» ومراقبة الضغط بعد ذلك. ويبقى معظم ر 
المرضى في المستشفى لبضعة أيام فقط. وعادةٌ ما يتناول المريض 
أيضا بعض القطرات الستيرويد أو القطرات المضادة للالتهاب؛ 
وذلك للحد من التهاب العين. 

وبمجرد أن يعود مستوى ضغط العين إلى وضعه الطبيعي وتصبح 
العين أقل التهاباء يستخدم العلاج بالليزر من أجل منع حدوث أي 
إصابات في المستقبل بمرض الزرق مغلق الزاوية. 

يتم استخدام الليزر لإحداث ثقب صغير في الجزء الطرفي 
للقزحيةء للسماح للسائل (الخلط المائي) بالارتشاح من دون 
الحاجة إلى المرور عبر بؤبؤ العين. ويطلق على هذا العلاج اسم 
«قطع القزحية المحيطي». 

ويتميز هذا العلاج بأنه إجراء بسيط ويتم قي معظم ان 
في قسم العيادات الخارجية. وسيتم وضع قطرات مخدرة في عين 
المريض» ثم وضع العدسات اللاصقة صقة على العين من أجل الحصول 
على منظر مكبر للقزحية. وبعد ذلك يستخدم العلاج بالليزرء 
بواسطة مجهر المصباح الشقي البيولوجي الذي يشبه المجهر 
الذي تم استخدامه في فحص العين. ويمكن آيضا علاج العين غير 
المصابة بواسطة الليزرء بهدف منع وقوع اي إصابات حادة في هذه 
العين أيضا. 

واا تم قفخيص وعلاج زرق اداد الزارية الاد هى وشت 
مبكر. فإنه لا يؤدي إلى اي اضرار كبيرة في العصب. او الرؤية 
البصرية. أو المجال البصري» حيث يمنع العلاج بالليزر- في العادة 
- حدوت المزيد من النوبات. ولا توجد حاجة إلى المزيد من العلاج 
الفني إلا في أقلية من المرضى الذين يعانون من ارتفاع الضغط 
المتكرر. وغالبا ما ينطوي ذلك على عملية جراحية مماثلة لتلك 
التي يتم تنفيذها لعلاج الزرق مفتوح الزاوية (جراحة قطع التربيقء 
راجع صفحة 88). 
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أفرادی اير الاد ااب ارق 


القيادة والزرق 

يجب أن يكون المجال البصري طبیعيا إلى حد كبير؛ للوصول 
إلى المتطلبات القانونية للقيادة في المملكة المتحدة. وإذا تضرر 
مجال الرؤية بسبب مرض الزرق من أي ی لو كان ققد بسع المجال 
دون الحدود المطلويةء وبالتالي لن يكون الترخيص والتآمين ساري 
المقعول. ولذلك يجب على من يقود ويعاني ھن الزرق أن يقوم 
بإبلاغ وكالة ترخيص السائقين. وبعد ذلك» سيطلب من طبيب 
العيون أن يقوم باختبار الوظائف البصرية اللازمة للقيادةء وتقديم 
النصح وفقا لذلك. 


N 
بارتشاح الخلط المائي.‎ 


انسداد زاوية 
ارتشاح السائل 


نخد العلاج قبل العلاج 
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الزرق 


النقاط الأساسية 


يؤدى الزرق إلى الإضرار بالعص اتنصرى رافق عادة 
eS‏ 


الزرق مفتوح الزاوية (المزمن) يتقدم ببطءء ولا تظهر له 
سوى أعراض قليلة» ويصبح أا عا كا لن 
E‏ 

يمكن علاج الزرق مفتوح الزاوية باستخدام قطرات العين 
اا ا0 اا ا ا ا 
بإجراء عملية جراحية 


يتميز الزرق مغلق الزاوية (الحاد) بظهوره المفاجئ» وآلمه 
الشدید. ويتم التعامل معه كاحدى حالات الطوارئ الطبية 


يتم علاج الزرق مغلق الزاوية باستخدام قطرات العين» 
والادوية التي يتم حقنها في الوريدء وبعد ذلك یمکن استخدام 
العلاج بالليزر؛ لمنع وقوع أي إصابات في المستقبل 
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العملية الجراحية لعلاج 
الزرق مفتوم الزاوية 


أنواع العمليات الجراحية 

إذا كان المريض يعاني من الزرق مفتوح الزاوية المزمنء فقد 
يحتاج إلى إجراء عملية جراحية إذا لم تتم السيطرة على الضغط 
داخل العين بما فيه الكفاية. باستخدام قطرات العين» أو الأدوية 
الاخرى. 

يطلق على العملية الأكثر شيوعاء والتي يتم إجراؤها في البلدان 
المتقدمة اسم جراحة قطع التربيق» وإن كان من الممكن أيضا أن 
يتم استخدام العلاج بالليزر. وعادة ما يقوم طبيب العيون بمناقشة 
أقضل طرق العلاج التي تناسب حالة المريض. ويمكن إجراء العملية 
كحالة لمدة يوم واحد. أو كحالة تستلزم قضاء ليلة في المستشفى» 
وبطريقة مماثلة لجراحة المياه البيضاء. يتم إجراء عملية جراحة 
قطع التربيق في معظم الأحيان تحت تأثير مخدر موضعي. 


جراحة قطع التربيق 

تناسب هذه العملية الجراحية معظم أنواع الزرق مفتوح 
الزاويةء ولكنها اه فقط عندما یفشل الدواء في العلاج. وفي 
جراحة قطع التربيق» يكون الجراح بثرة (فقاعة) مياه على سطح 
العين تحت الجفن؛ لكي تسمح بارتشاح السوائل من العين بطريقة 
نضبطة ومنظمة. 

ويتم تكوين فقاعة المياه بسحب سديلة من الملتحمةء ثم إنشاء 


العملية الجراحية لعلاج الزّرق مفتوح الزاوية 


باب سري داخل غظاء الصلبة البيضاء من العين,. وعادة ما يكون 
من الضروري |إجراء بعض الغرزء ولكن هذه الغرز تتحلل وتختفي في 
غضون أسابيع قليلة. 

في أثناء هذه العملية يقوم الجراح بعمل فتحة في الجزء الطرفي 
للقزحيةء والمعروفة باسم قطع القزحية المحيطي› والذي يسمح 
للسائل المائي (الخلط المائي) بالارتشاح مباشرة من الجسم 
الهدبي إلى الجزء الأمامي من باطن العين» من دون الحاجة إلى 
المرور من بۇبۇ العين. ٍ 

وعادة ما تكون جراحة قطع التربيق ناجحة جدًا في السيطرة 
على الضغط داخل العين لفترة طويلة من الزمن» حيث تصل أحيانا 
الى عدة سنوات 


e 

توجد اشكال مختلفة ومتوفرة لعلاج الزرق مفتوح الزاوية 
بالليزر. وحتى وقت قريب» كان الشكل السائد من العلاج بالليزر 
می رات الترسق بالليزر. وين اس استخدام لیزر غاز 
الأرجون تحت تأثير بعض القطرات التي تحتوي على مخدر موضعي» 
وذلك باستخدام العدسات اللاصقة افرش زاوية و في 
ا التربيقية). ويتم توجيه الليزر إلى الشبكة التربيقية 
ويقال إنه يعمل بفتح مسام الشبكة التربيقيةء ما م سا 
المائي بالارتشاح بسهولة أكبر. ولكن هذا الإجراء أصبح أقل شيوعا 
في الوقت الحاضر. 


ا بليزر الدايود 

يستخدم هذا النوع من العلاج بالليزر على نطاق أوسع» ولکنه 
اات وغل العرضى الذين باون من ارقا الشف داخل العين» 
والذين لم يستجيبوا للعلاج باستخدام قطرات العين أو جراحة قطع 
التربيق. ويتم العلاج بليزر الدايود تحت تأثير مخدر موضعي يُعطى 
للمريض إما بواسطة الحقن» وإما خلف العين» أو تحت سطح العين. 
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أر افون :الاد الاد انررق 


لدی يدد ا ورا قط ارق 

تستخدم هذه التقنية لعلاج الزرق مفتوح الزاوية. يتم تكون سديلة باب سري 
في الصلبة العينية للمساعدة على ارتشاح السائل. ويتم تنفيذ قطع القزحية 
المحيطي في الوقت نفسه. ا ا 
موقع العين 


الشبكة التربيقية 


تدفق ضعيف للسائل المائي 


2 - أول مرحلة من العملية الجراحية 
یه ي لماجي وتکون 


سديلة الباب السري B®‏ الصلبة العينية 
في الشبكة التربيقية 


الممر الذي يتكون 

في الصلبة والقرنية 

جفن العين ڪڪ 

74 بثرة (فقاعة) المياه 

يساعد قطع 4 التي تم إنشاؤها من 
ال أجل ارتشاح السوائل ٍ 
لقزحي 4 ۴ جارج الفن 3 - تكون فقاعة المياه 
٠ |‏ 71 تساعد كل من فقاعة المياه 
حدوت المز الت تتكورم تحت الحف 
من الارتشا گے استبدال 


وقطع القزحية المحيطي 
على ارتشاح السائل / 
الخلط المائي. 


السديلة 


تحسين ارتشاح السائل من خلال الفتحة 
التي يتم إنشاؤها في القزحية 
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العملية الجراحية لعلاج الزرق مفتوح الزاوية 


یجب أن يتم اجراء هذه العملية الجراحية في غرفة العملياتء 
ولکن يمکن القيام بها باعتبارها حالة لمدة يوم واحد )ل تستلزم 
المبيت في المستشفى) . . وتقستغرق هذه العملية الجراحية حوالی 
عشر دقائق. وربما تؤدي إلى آلم في العين لبضع ساعات بعد 
العملية. تقطن المريض بعص القطرات المضادة للالتهاب وبيعض 
النضادات الخرة ومسكات الألم مد انوا اقبةالجراحة 
وبذلك يتم القضا غ غلق العملية التي يتم بواسطتها افراز السائل 
المائيء وهذا بدوره يؤدي إلى خفض _ ضغط العين. وعلى الرغم 

من ان العلاج بلیزر الدايود يعتبر فعالا للفاية في الحد من ضغط 
العين» الا ان الجسم الهدبي يُصلح نفسه في معظم الآحيان: ويۋدي 
ذلك إلى ارتفاع الضخط فرة اُخری» ما يتطلب تكرار العلاج بليزر 
ا یکون من في يعض الأخيان استخدام أربعة 


الجمع بين جراحة قطع التربيق وجراحة المياه البيضاء 
إذا كان المريض يعاني من الزرق الذي لا يمكن علاجه بشكل 
مّرض باستخد ام قطرات العین. o‏ 
البيضًاءء فقد ينصح جراح العين باجراء عملية جراحية تجمع بين 
جراحة المياه البيضاء وجراحة قطع التربيق. ون الررف اوها 
الإجراء جيد للغاية في توفير فائدة جراحة قطع التربيق وجراحة 
المياه البيضا ء في عملية واحدة. . وتستغرق هذه العملية وفتا اطول 


قليلاً من جراحة قطع التربيق وحدهاء وربما تستغرق فترة تصل 
الى ساعة كاملة. ويمكن أن يتم إجراء هذه العملية تحت تآثير مخدر 
موضعي› أو مخدر كلي (راجع صفحة 58) . 


قواک وش اظ جراخ الزىق 

اک ی اد 
اتصقرة وى ا جم اجر ا اتر اة ان موان که 
الموازنة بين الفواد المترتبة على العملية والمخاطر المحتملة. 
ويجب أن يناقش المريض مع اختصاصي العيون مؤشرات العلاج 
الجراحي» وفوائده ومخاطره. 
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آ راد ايو الاد اا ارق 


العالاج بليزر الدايود 
يتم توجيه الليزر على الجسم الهدبي» من أجل القضاء على العملية التي يتم 
من خلالها إنتاج السائل المائيء وهكذا يمكن الحد من كمية السائل التي يتم 
إنتاجهاء وبالتالي ينخفض الضغط داخل العين. 
موقع العين 1 - قبل الجراحة 

SS‏ إنتاج كميات طبيعية من السوائل 
المائيةء ولكن لا يمكن ارتشاحها 


صَعَّف تدفق السوائل من 
خلال الشبكة التربيقية 


2 - الضرر الذي يلحق بالجسم الهدبي 
يتم توجيه شعاع الليزر إلى 

الجسم الهدبي؛ للحد من كمية 
السائل التي يتم إنتاجها 


يقوم الجسم الهدبي 
بإنتاج السائل المائي 


العدسة 


اا ادس س 


ا 
HE‏ ⁄ بسهولة 
0 بفضل تقليل كمية السائل التي ينتجها 


الجسم الهدبيء يمكن أن يتم ارتشاح 
0 الخلط المائي بسهولة من خلال 
الشبكة التربيقية. 


العملية الجراحية لعلاج الزرق مفتوح الزاوية 


الآسئلة التي يجب توجيهها إلى الاستشاري 


ما هي الفوائد التي ينبغي أن تقدمها العملية الجراحية؟ 

ما هي المخاطر المحتملةإذالم يتم إجراء العملية الجراحية؟ 

کم علد االکجرااالك التي قمت بھا؟ وما هي النتائج؟ 

عا مى الا وال اعات ال لرا الا 

الجر اة 

ه ما هي الفترة الزمنية التي يجب علي أن أقضيها في 
المستشفى؟ | 

ه ما هي الفترة الزمنية التي تحتاج إليها العين كي تتماثل 
للشفاء؟ 

ه هل سيحدث أي تير في الرؤية؟ 

ه هل توجد أي أنشطة يجب علي أن أتجنبها بعد العملية 

لجرا ة۹ 

هل سأحتاج إلى العلاج المستمر؟ 

ه هل أنا بحاجة إلى ارتداء نظارات طبية جديدة بعد العملية 

ارا 


إيجابيات وسلبيات جراحة قطع التربيق 
تنجح جراحة قطع التربيق في ضبط ضغط العين في آغلب 
الخالات وتقى الا وف سط الان تاح كيرا ديت 
يمكن وقف استخدام قطرة ألعين. 
ومن ناحية أخرىء توجد بعض الآثار الجانبية لجراحة قطع 
التربيقء والتي يمكن أن تشمل التزيف داخل إلعين وقت إجراء 
العملية الجراحيةء(ويعرف ذلك باسم التحدمية -نزف داخل 
الحجرة الأمامية للعين) وعادة ما یزول هذا النزيف بسهولة بعد 
أيام قليلة على الرغم من أنه يمكن أن يسبب عدم وضوح الرؤية في 
تلك الأثتاء. . ومن الممكن ان تحدث يعض الآثار الجانبية المحتملة 
کا کون فقا ا راے انغال فال للع اة وت ارتها السات 
من العين بشكل زائد عن الجد» وبسرعة كييرة جدا > ما يجعل العين 
يوه مما ينبغي. ومرة آخزئ؛ غاذة ما یکون ذلك محدوداء 
فى الفا بد ا كهان الها من الاة 
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أمراضي اليرن: الاه اليضاء انررق 


ويمكن أن تصبح العملية الجراحية للزرق مفتوح الزاوية من 
العوامل المهيئة للإصابة بالمياه البيضاء في العينء على الرغم 

من أن هذه الحالة عادة ما يتم علاجها في جراحة المياه البيضاء 
(راجع صفحة 44). 

على مدى السنوات القليلة الأولىء كان ثمة خطر متزايد من أن 
الفقاعة الناتجة عن جراحة قطع التربيق يمكن أن تلتئم وبالتالي 
تتوقف عن العمل. . وينتشر التثام الفقاعة السابق لأوانه خاصة غد 
المرضى من ذوي أصول أفريقيةء أو الأشخاص الذين لا تتجاوز 
أعمارهم آربعين عاما. 

وفي ظل هذه الظروف» من الممكن أن يقوم الجراح باستخدام 
بعض القطرات الخاصة (مضاد المستقلب - مضاد المئيضة) 
أثناء العملية الجراحية» والتي تقلل من خطر تعافى الفقاعة السابق 
لأوانهء ولكن ذئك يمكن أن يؤدي أحيانا إلى ارتشاح السائثل من 
العين بشكل زائد عن الحد. واذا تعافت الفقاعة قبل الأوان وتوقفت 
عن العملء يمكن فتحها من جديد من قبل الجراح» باستخدام بعض 
الإجراءات البسيطة التي تتم تحت تأثير التخدير الموضعي (الوخز 
بالإبر - انظر صفحة 96). ونادرا ما تؤدي جراحة قطع التربيق إلى 
بعض المضاعفات مثل التهابات العين (التهاب باطن المقلة). 


الفحوصات السابقة لإجراء الجراحة 

تعتبر هذه الفحوصات مماظة لتلك الفحوصات المطلوية لجراحة 
المياه البيضاء (راجع صفحة 44). بصرف النظر عن حقيقة أن 
الجرًاح 3# يتاج إلى قياس طول العين. زيم فحص المين هبل 
العملية؛ للتاكد من عدم وجود المصادر المحتملة للالتهابات مثل 
التهاب الملتحمة. والتهاب الجفنء والتي يتعين علاجها بالمضادات 
الوا دل كر جرا اة لجرا 

وبالقدر نفسهء ا أن یتم يشا علاج آي مصدر للالتهابات 
في أي مكان آخر في الجسم مثل التهاب المسالك البوليةء أو قرحة 
الساق. ومن المهم أن يقوم المريض بإبلاغ جرَّاح العين إذا كان 
يعتقد أن لديه أَيّا من هذه المصادر المحتملة للالتهابات» وذلك 
حتى يمكن الوقاية من خطر التلوث أثناء العملية الجراحية. 


العملية الجراحية لعلاج الرّرق مفتوح الزاوية 


التخدير 

لابد من استخدام مخدر موضعي أو مخدر كلي في جراحة قطع 
التربيق أو في العمليات التي تجمع بين جراحة قطع التربيق وجراحة 
المياه البيضاءء حيث يستخدم المخدر نفسه الذي يتم استخدامه 
في جراحة المياه البيضاء (راجع صفحة 59) . 


الشفاء والعلاج بعد جراحة قطع التربيق 

توضع ضمادة على العين لبضع ساعات بعد العملية لمعظم 
المرضى» وعندما تتم إزالة هذه الضمادة. قد يشعر المريض بعدم 
وضوح الرؤية تماما في البداية. ويحدث تحسن تدريجي في البصر 
في الأسبوع الأول بعد الجراحةء ولكن المريض قد يحتاج إلى ارتداء 
نظارات جديدة» لذلك يجب أن يذهب المريض إلى اختصاصي 
النظارات بعد الجراحة بشهر تقریباء أو نخست التضبيحة اف 
يقدمها له جراح العیون. 


العلاج الدوائي بعد جراحة قطع التربيق 

ربما يطلب جراح العين من المريض أن يراه في اليوم التالي 
للعمليةء > ومرة أخرى بعد العملية بحوالى آسبوع» > ثم مرة أُخری 
بعد العملية بحوالى أربعة آسابيع. وفي هذه الفترة يتم علاج العين 
باستخدام بعض القطرات المضادة و وبعض المضادات 
الحيوية» وبعض القطرات التي تحتوي على الستيرويدات» ولكن 
المريض لن يحتاج إلى الاستمرار استخدام قطرات العين 
التي تستخدم لعلاج الزرق بالنسبة للعين التي تم أجريت لها 
العملية الجراحية. ومع ذلك» ستكون قطرات العين التي تستخد 
لعلاج الزرق ضرورية للعين الأخرىء وذلك إذا لم تخضع للعملية 
الجراحيةء ويحتاج المريض إلى طلب المشورة من جراح العيون 
بشان هذه النقطة. 

فر ار الم ا ي ان وو اليه > ولكن 
عادة ما يتم علاج ذلك بشکل م مرض باستخدام أحد مسکنات الآلم 
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البسيطة التي يتم تناولها بواسطة الفم» بالإضافة إلى استخدام 
قطرات العين اتسا لییو غاا ما کون شاد الین 
مشابه للشفاء الذي يحدث بعد جراحة المياه البيضاء (راجع 
صفحة 1 ومن الممكن أن يعود معظم المرضى إلى أعمالهم بعد 

ومرة آخرى» من الضروري أن يتجنب المريض رفع الأشياء 
الثقيلة. كما يجب أن يتجنب الإجهاد في الأسابيع الستة الأولى بعد 
الجراحةء حيث يمكن ان يؤدي ذلك إلى ارتفاع الضغط داخل العينء 
والذي يمكن أن يلحق بعض الضرر بالجرح. 

وإذا كان كل شيء على ما يرام في أثناء المقابلات مع جراح 
العيون لمدة شهر بعد العملية الجراحيةء فإن الجراح ربما يعود إلى 
النمط السابق من متابعة الزرق كإجراء يتم القيام به في العيادات 
الخارجية مرتين أو ثلاث مرات في السنة. 


المزيد من العلاج 

گما د گر افا يمكن أن يحدث التعافي السابق لأوانه للفقاعة 
التي تكونت أثناء جراحة قطع التربيق بشكل تدريجي مع مرور 
السنين. وفي حالة حدوث ذلك» فمن الممكن أن يتم تكراره» وفي 
بعض الأحيان يقوم الجراح بإجراء N‏ 
بالإبر». ويشمل ذلك |إدخال إبرة في الفقاعة وتفتيت النسيج الندبيء 
لكي يتم الماح لافقاعة بالعتل يشكل مرن مر أخرى و غادة ا 
يتم ذلك تحت تآثير مخدر موضعي. ویمكن القيام بهذا الإجراء في 
العيادات الخارجيةء آو في بعض الآحيان باعتباره حالة لمدة يوم 
واحد (لا تستلزم المبيت) في غرفة العمليات. ويتميز هذا الإجراء 
بأنه أكثر بساطة ودقة من العملية الأصلية لجراحة قطع التربيق. 


العملية الجراحية لعلاج الزرق مفتوح الزاوية 


النقاط الأساسية 


تتميز جراحة الزرق (جراحة قطع التربيق) بأنها بسيطة 
E‏ ما تؤدي إلى نتائج جيدة 

نادرأ ما تؤدي العملية الجراحية لمرض الررق إلى حدوث أي 
ا E E‏ 
الجراحية لارتشاح سائل العين (جراحة قطع التربيق) 


بعد نجاح العملية الجراحية لمرض الزرق. عادة ما يتم 
التوقف عن تناول قطرات العين التي كانت تستخدم لعلاج 
الررق بالنسبة للعين التي تم إجراء العملية الجراحية بهاء 
ولكن يحتاج المريض إلى أن E‏ 
اسا ا د ا و 
الجراحية 


مراقبة ومتابمة حالة ال ااا eT‏ 
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فرض التنكکس 
البقعاي 


ما هو التنكس البقعي؟ 
تعتبر هذه الحالة من أمراض العيون التي تصيب الجزء المركزي 
N‏ من الرؤية. وهذا هو السيب الأكثر شيوعا لضعف البصر 
في المرضى الذين تزيد مارم عن سين عاما: ولا يؤدي هذا 
المرض إلى الفقدان الكامل للبصرء لان الرؤية المركزية هي التي 
تتأثر فقط. ومع ذلك» يصعب في كثير من الحالات. ee‏ 
علاجها. 
وينشاً هذا المرض بسبب التغيرات التي تحدث في الجزء 
الأكثر تطورا في شبكية العين (البقعة). والتي تتكون من ملابين 
الخلايا القضبانية والمخروطية الحساسة للضوء. وتقع البقعة في 
مركز الشبكية عند النقطة التي ت تتركز فيها معظم الأشعة الضوئية 
القادمة إلى العين. وتعتبر هذه البقعة مسؤولة عن الرؤية المركزيةء 
والأنشطة المرئية المفصلةء مثل القراءة والكتابة. والقدرة على 
تمييز اللون. 
وفي حالة التنكس البقعي» تتوقف الخلايا المستقبلة للضوء التي 
توجد في البقعة a n‏ تعن 
أداء وظيفتهاء إما جزتبًا أو كليا. وعادة ما يصيب التنكس البقعي 
كلتا العينين» على الرغم من أنه يميل إلى أن يكون غير متماثل ۔ مما 
يعني أنه يؤثر في إحدى العينين أكثر من العين الأخرى. 
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أنواع التنكس البقعي 

يعتبر التنكس البقعي المرتبط بالسن هو النوع الأكثر شيوعا 
من هذا المرض حتی الآن. اذ يصیب حوالى 000, 500 شخص فی 
المملكة المتحدة. وغالبا ما يصيب التنكس البقعى الأشخاص الذين 
فى السن. وفى ما يخص الحالات المرضية الأخرى مثل الحتلات 
البقعية (انظر لاحقا) فهى نادرة جدّاء وغالبا ما تصيب الشباب. 


تشریح للعين يظهر ۱ لبقعة 

ينشاًٍ مرض التنكس البقعي بسبب التغيرات التي تحدث في الجزء الأكثر 
تطورا في شبكية العين (البقعة) . والتي تتكون من ملايين الخلايا القضبانية 
والمخروطية الحساسة للضوء: 
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القن اي اف د ا 

يمكن تقسيم هذا المرض إلى نوعين رئيسيين: هما «التنكس 
بالسن». وأما النوع الأول فلا يمكن علاجهء ويتطور ببطء. وينجم 
عن فشل تدريجي للخلايا الحساسة التي تتحكم في الرؤية المركزية 
للبقعة. وكما يعتبر هذا النوع أكثر شيوعا من النوع الثاني ولا 
وصف هذا النوع بأنه «جاف». 
الس اتئ المروف اسن ق اتن لاف 

کے ال الکن الب البرقة اسن كى اال اتات 
تبداً الخلايا الهامة الداعمة لشبكية العين (خلایا الظهارة 
اة اتاغية کي العطل: ك جرت صا بن انى ور 
تق من لمر ( الها طق اتمه مل السحادة اناف د دا 
كتل صباغية بمظهر مميز. وبسبب موت خلايا الظهارة الشبكية 
الصباغية في شبكية العينء يحدث فقدان للخلايا المستقبلة للضوء 
في هذه الشبكية (القضبان والمخاريط)› ما يدي إلى حدوٿث 

اتنفاض فى الرية البتية الد ر كرية این 

التتكس البقعى المرتبط بالسن فى الشكل الرطب 

يمكن أن يؤدي النوع الرطب من التنكس البقعي (الذي يصيب 

أقل من %20 من الحالات) إلى تأآثير سرع بكثير في الرؤية. مما 

يتسبب في بعض الأحيان إلى فقدان حاأد للرؤية المركزية في غضون 

ايام. . وينجم هنا النوع عن نمو بعض الاوعية الدموية غير الطبيعية 

أثناء فترة ظهور العيوب المرتبطة بالسن في الطبقات العميقة من 

شبكية العين (عادة في منطقة البقعة) . وتشكل هذه الأوعية الدموية 

غير الطبيعية شام یسمی «غشاء مشيمي حدیث التوعي». ویمکن 

آن يحدث بعض التسريب من هذه الأوعية الدمويةء ما يتسبب في 

حدوٿث التشبع بالمیاه في البقعةء والذي يؤثر في الرؤية المركزية. 

وبالإضافة إلى ذلك» تتميز هذه الأوعية الدموية بأنها هشة ويمكن 

آن تزف ما تی و الد بات 

ويطاق أيضا على النوع الرطب من التنكس البقعي اسم «اعتلال 
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بقعة الشبكية قرصی الشكل»» أو «الغشاء المشيمي تحت الشبكية». 
و ن قي يعض لأحيان أن يتم 2 ذلك باللیزر الذي دمر الأوعية 


ما الذي يسبب التنكس البقعي المرتبط e‏ 

لم يتم التعرف إلى السبب الدقيق للتنكس البقعي المرتبط 
تاليين حى الان ويفتقن آنه دوخن ارقا بين القكس البقعن 
و«الساعة» الوراثية للخلايا البقعية المتخصصة. اذ تبداً في العمل 
بشكل غير طبيعي» ثم تموت في النهاية. وعادة ما يحدث التنكس 
البقعّي المرتبط بالسن في الشكل الجاف قبل الشكل الرطب »ویمکن 
أن يصاب المرء بالنوعين مما في كثير من الأحيان. 

وكثيرا ما تحدث التغيرات المرتبطة بالعمر في البقعة باعين 
الأشخاص الذين تزيد آعمارهم عن ستين عاماء كما أن هذه 
التغيرات تشيع في الأشخاضص ذوي الرؤية الطبيمية: ولا تؤدي هذه 
التغيرات i‏ إلى التفيرات التنكسية التي تخت البضر. وسن 
آكثر الأعراض المرتيطة بالعن شیوعاءوالتى دة شى الرقىة هو 
ظهور بعض البقع البيضاء التي تميل إلى اللون الأصفر في شبكية 
العين» والتي تسمى «البراريق الشفافة. وتتكون تلك البقع بسبب 
تراکم مخلفات عملية الايض التي تحدث في الطبقة العميقة من 
شبكية العين» والتي تسمى (غشاء بروك)ء ما يؤدي إلى تلف خلايا 
الظهارة الشبكية الصباغية. 

وتنقسم البراريق الشفافة وفقا لمظهرها إلى نوعين: «براريق 
شفافة لينة»» والتي تأخذ الشكل الدائري» وتتسم بأنها أقل وضوحا 
من الفخموعة «الأخرئ. وورارنق شفافة صله تأخذ شكل 
الوميضن .ولا وتن الراريق الشفافة وخدها فى الوظاقف البصرية 
ولكنها قد تنبه إلى احتمال الإصابة بمرض التنكس البقعي الجاف 
أو الرظبا كا هر مركم أعلاف وتزيد أ الات الإصاية فى حانة 
البراريق الشفافة اللينة أكثر من البراريق الشفافة الصلبة. ويتميز 
التشخيص المفصل لهذا المرض بالدقة. ولذلك فهو يتطلب إجراء 
الفحص من قبل اختصاصي العيون بالمستشفى. 
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عوامل الخطر للإصابة بمرض التتكس البقعي المرتبط بالسن 
قد يكون التنكس البقعي المرتبط بالسن أيضاً أکثر شيوعا فى 
بعض الأسر» على الرغم من عدم تحديد نمط وراثي. كما أن معظم 
الحالات ليس لديها تاريخ عائلي للإصابة بمرض التنكس البقعي 
المرتبط بالسن. وقد تم تحديد التدخين کأحد العوامل المهيئّة 
للإصابة بمرض التنكس البقعيء إذ يؤدي إلى ذيادة نسية الخطر 
للإصابة بمرض التنكس البقعي المتقدم المرتبط السن. ولذلك 
إذا كان لدى الشخص تاريخ عائلي e‏ بمرض التنكس البقعي» 
فيجب ألا يدخن. وتوجد أيضا بعض الأدلة غلئ ان ارتفاع مستویات 
الكوليسترول في الدم تساهم في الإصابة بمرض التنكس البقعي. 


الحتلات البقعية 

تحدت الحتلات البقعية عندما تتوقف الخلايا المتخصصة في 
البقعة عن العمل بشكل طبيعي. وا 
جدًا بالنسبة إلى التنگس البقعي المرتبط بالسن» واا ما تظهر 
تلك الحثلات عند المرضى صغار السن. وتتسم معظم الحثلات 
البقعية بأنها وراثية أو خلقيةء ويْعتقد في هذه الحالات أن الخلل 
بست تة بن اشرت فن لرن اي اند 


الأسباب الآخرى لمرض التنكس البقعي 

يكن أن ودي الإصابات أر الصعدمات وال عاوة ما امل 
ضربة مباشرة للعين) إلى تلف البقعةء كما تؤدي إلى حدوث بعض 
تغيرات التنكس البقعي في وقت الصدمةء أو في وقت لاحق من حياة 
الشتخض. 

ثمة ارتباط بين تناول بعض الأدوية وحدوث مرض التنكس 
البقعي» ولكن ذلك يحدت فقط في حال تناول جرعات عالية خا 
وتشمل تلك الأدوية مضادات الاكتئاب (مثل دواء كلوربرومازين)ء 
والأدوية المستخدمة في الوقاية من الملاريا والعلاج منها (مثل 
دواء كلوروكين) . ودواء تاموكسيفين ( الذي يستخدم في علاج بعض 
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سرطانات الثدي)ء بالإضافة إلى بعض الأدوية المستخدمة لعلاج 
التهاب المفاصل الروماتويدي (مثل هيدروكسي والكلوروكين) . وإذا 
كنت قلقا من أن تناولك للاأدوية قد يؤدي إلى تفاقم التنكس البقعيء 
فيجب عليك أن تقراً النشرة الطبية المقدمة مع تلك الآدوية. وإذا 
أشارت النشرة الطبية إلى التنکس البقعی و/ أوالأضرار التیى يمكن 
أن تحدث في البقعة كأثر جانبي محتمل» فيجب عليك أن تطلب 
المشورة من طبيبك. أو من اختصاصي العيون بالمستشفى. 

يمكن أن يكون قصر النظر من العوامل المهيئة لإصابة الشخص 
بمرض التنكس البقعي» والذي يحدت عادة في مراحل متأخرة من 
الحياة. ولكن في هذه المجموعة يمكن أن يحدث التنكس البقعي في 
سن آصغر. مما يحدث في التنكس البقعي المرتبط بالسن. وحتى 
الآن لم يتم فهم آلية حدوث ذلك بالضبط. 


التنكس البقعي المرتبط بالسن 
من هم الأشخاص المعرُضون للإصابة بالتنكس البقعي؟ 
کما فصلنا من قبّل. يصبح التنكس البقعي شائعا بشکل متزاید 
مع تقدم العمر. ومع ذلك» يعاني الكثير من الأشخاص من علامات 
الشيخوخة في البقعةء > ولكنهم يتمكنون من الرؤية بشكل جيد. . ویصیب 
التنكس البقعي كلا من الرجال والنساء بنسبة متساويةء ولا يبدو أن 
هناك آي اختلافات خاصة بين مختلف الأجناس. أو الأصول الجغرافية. 
ومن الممكن آن يوجد مرض التنكس البقعي المرتبط بالسن مع المياه 
البيضاء » أو الزرقء ولكن هذه الحالات لا تعتبر من العوامل المهيثة 
للإصابة بمرض التنكس البقعي. 


الأعراض المحتملة 
في المراحل المبكرة. قد تلاحظ أن الصور غير واضحة. أو 
مشوهة (على سبيل المثالء قد تبدو الخطوط المستقيمة ملتوية)› 
ومن الممكن أن يحدث تفيير في حجم الصورة» بحيث يصبح حجم 
الأجسام أصفر» أو كبر من العين الأخرى. وقد يجد المريض أُيضا 
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أن القراءة أصبحت صعبة» وأنه قد تفوته بعض الحروف. أو الكلمات. 
في حالة تآثر عين واحدة فقطء» قد لا يلا حظ المريض الأعراض 
المبكرة . ومع ذلك قد تتآثر الرؤية بشكل آكبر ذيما بعد» بحيث يبدو 
أن هناك بقعة فارغةء أو بقعة مظلمة في وسط المجال البصري» 
وبالتالي يصبح من الصعب التعرف الى الوجوه» کما ان القراءة 
تصبح أكثر صعوية» فضلا عن أن الشخص قد لا يتمكن من القيادة. 
في وسط مجال الرؤية عند الاستيقاظ من النوم في الصباحء 
ولكنهم يكتشفون أن هذه البقعة تتلاشى تدريجيا في غضون نصف 
ساعة تقريبا. 
وقد يتأثر تقدیر الشخص للالوان» على الرغم من أن ذلك 
SS‏ وقد تصبح العين حساسة للضوء 
الساطع. واذا كانت الحالة متقد ت اتش اد 
من الضوءء أو بعض الصورٍ الغريبة. وقد د تصبح الرؤية المركزية 
التقصيلية ضعيفة؛ وا في الإضاءة yT‏ وغلی الرغم 
من احتمال فقدان الرؤية المركزية في نهاية المطاف. إلا أن 
المرضى الذين يعانون من التنكس البقعي وحده لا يفقدون بصرهم 
تماماء إذ تحتفظ العين دائما بالرؤية المحيطية (الجانبية). ويعنى 
ذلك أن جميع المرضى الذين يعانون من التنكس البقعي ستكون 
رؤيتهم جيدة تقرييا بما فيه الكفاية بحيث يستطيعون الرؤية من 
حولهم من دون مساعدة. وبالتالي يمكنهم الاعتماد على أنفسهم. 
وإذا لاحظ الشخص الظهور المفاجِىٌ لأي عرض من الأعراض 
المذكورة أعلاه» ولا سيما تشوه الرؤية المركزية» فيجب عليه أن 
يطلب المشورة العاجلة من الطبيب الذي سيقوم باحالته الى طبيب 
العيونء أو إلى قسم الحوادت والطوارئ الذي يخص العيونء كما 
تقتضي الضرورة. وإذا ظهرت الأعراض فجاة. فمن الممكن آن 
يشير ذلك إلى بدايات الإصابة بالشكل الرطب من التنكس البقعي» 
والتي يمكن معالجتها في بعض الأحيان بالليزر. 
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التشخيص 

قد يتم اكتشاف تغيرات التنكس البقعي في البداية من قبل 
طبيب العيون أثناء فحص العين الروتينيء ومن الممكن أن يتم 
اكتشاف التغيرات قبل ظهور آي عرض من الأعراض المرتبطة 
بالتنكس البقعي. وإذا كانت هذه التغيرات خطيرة» أو كان الشخص 
يعاني من الأعراض. فإنه عادة ما تتم إحالته إلى طبيب العيون. من 
أجل التأكد من التشخيص. 

وعادة ما يتضمن التشخيص القيام بفحص شامل للعين» بما 
في ذلك تمدد (توسيع) بؤبؤ العين بواسطة القطرات» حتى يتمكن 
طبيب العيون من رؤية شبكية العين بشكل أفضل. وقد تؤدي هذه 
القطرات إلى ضبابية الرؤية. ولذلك لن يكون المريض قادرا على 
القيادة لمدة تتراوح من ست إلى ثماني ساعات بعد التشخيص› 
يقي آن نات المريكن من أك الأشخاص أن عا خذة إلى المتزل. 


القجصض باستخد ام التصوير الوغائي 

إذا اشتبه في الإصابة بالشكل الرطب من التنكس البقعي» قد 
يتم إجراء التصوير الفلوروسيني القاعي» حيث يتم حقن صبغ 
فلوري (فلوريسيني) في أحد الأوردة الموجودة في الذراع» ويتم 
التقاط سلسلة من الصور الفوتوغرافية الملونة للشبكية أثناء مرور 
الصبغ عبر الأوعية الدموية التي توجد في الجزء الخلفي من العين. 
وتوفر هذه الصور صورة دقيقة للتغيرات التي تحدث في البقعةء 
كما ساعن طبعت العيون غل أن .تقزر ما اذا كان المرنكن مانا 
بالشكل «الجاف» أو «الرطب» من هذا المرضء» كما تساعد الطبيب 
أيضا في أن يقرر ما إذا كان من الممكن استخدام العلاج بالليزر 
آم لا. 

a‏ ما يستغرق إجراء تصوپر ير الأوعية أقل من عشر دقائق 
ويتسم هذا الإجراء بآنه ليس مؤلماء ولكنه قد يجعل المريض يشعر 
بالدوخةء أو بالغثيان البسيط» ويمكن أن يؤدي ضوء الكاميرا إلى إجهاد 
البصر لبضع دقائق بعد التصوير. ويؤدي الصبغ المستخدم في الحقن 
إلى تغير مؤقت في لون الجلد إلى اللون الأصفرء كما يؤدي إلى تحول لون 
البول إلى اللون الأصفر لمدة أربع وعشرين ساعة. 
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التصوير الفلوروسيني القاعي 
الدموية التي توجد في الجزء الخلفي من العين. ويتم حقن الصبغ الفلوري 
الأوعية الدموية الموجودة في الجزء الخلفي من العين. 


المرحلة الآولى 
يتم حقن الصبغ في أحد 
الأوردة الموجودة في الذراع 


مثال على صورة تم التقاطها 
بالتصوير الفلوروسيني القاعي 


يجلس المريض واضعا 
ا داخل إطار آمام 


بعص الصور للعين کامیرا خاصة 


مرض التنكس البقعي 


العلاج 
گنف یگن أن قتاغد ك۹ 

So e 
التتنكس البقعي. ومع ذلك اذا تم تت تشخيیص المریيض بأنه مصاب‎ 
برف اتن اي ب عة انك عن ان وينبغي آن‎ 
ns a يقوم المريض أيضا‎ 
كانت مرتفعةء ينبغي عليه أن يتخذ الخطوات اللازمة لخفضهاء إما‎ 
ناق نظام غذ اي عيبن وما اول الدواء )الى فة‎ 
الطبيب. وقد اقترح أنه في الحالات المتقدمة ا المرض» ينبغي‎ 
أن يتناول المريض المكملات الغذائية التي تحتوي على الفيتامينات‎ 
.۴ء لزه وای ین ان کن ردو‎ €٥. ۸ المضادة للأكسدة‎ 
العلاج.‎ 

وضي الآونة الأخيرة. ظهرت بعض الأدلة الضميفة التي تدعم 
العلاج أشباه الكاروتينات التي تسمى لوتين. زياكسانشن. 
وال فير أيضا من انراد امكادة اة ومن امروف أن 
الان من كات رة ف ا اة اة اة 
كما يمكن للجميع الحصول عليه بسهولة من النظام الغذائيء ويوجد 
بشكل خاص في الفلفل الأحمر. والفلفل الأخضر, والذرة الصفراء 
والسبانخ والبيض. 

يوجد عدد من الأقراص المتوفرة تجارئاً والتي تحتوي على 
فیتامینات ۸ و ٤‏ و ۳ء والزنك. واللوتین» والزیاکسانثین. یکن 
الحصول على تلك الأقراص من دون وصفة طبية من طبيب العيونء 
أو الصيدلاني. ومع ذلك. فإن اتباع نظام غذائي صحي غني 
بالخضروات غالبا ما يكون يكفي عن استخدام المكملات الغذ اثية. 

وتجدر الإشارة إلى آنه توجد دراسة علمية واحدة فقط (دراسة 
آمراض العيون الناجمة عن تقدم العمر)ء هي التي أنتجت بعض 
الأدلة التي تثبت أن استخدام جرعات عالية من الزنك. والفيتامينات 
المضادة للأكسدة ۸ ١١‏ و ٤‏ يكون مفيدا في الحالات التي تظهر بها 
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ss‏ . ولا ينبغي آن 
يتم تناول المكملات الغذائية التي تحتوي على فيتامين (۸) من قبل 
المدخنين؛ وذلك لانه توجد بعض الأدلة على ان ذلك يمكن أن يزيد 
من خطر الإصابة بسرطان الرئة. 


العلاج بليزر الأرجون 

في حالة الشكل الرطب من التنكس البقعيء يمكن أن يؤدي 
الخلاج بليزر الأرجون (العلاج الحراري) قي بعض الأحيان إلى 
تأخر تطور المرض» ولكنه لا يكون ملائما إلا في حوالى (%10) 
ئ االات 

وإذا كان غشاء الأوعية الدموية التي توجد تحت الشبكية (الغشاء 
المشيمي حديث التوعي) مالسا أو موجودا على مسافة قريبة 
جدا من الجزء المركزي للبقعةء والذي يسمى (حفرة الشبكية). 
فان استخدام العلاج بليزر الأرجون مع الغشاءء قد يؤدي عادة إلى 
تدمير الرؤية المركزية. وبالتالي لا تنتج عنه أي فوائد. 

أماإذا كان التغاء بعيدا عن حفرة الشبكية, قإنة يمكن استخدام 
علاج ليزر الارجون من اجل تدمير وإغلاق الاوعية الدموية التي توجد 
فى الغشاء المؤذي. وقي هذه الحالات: يعتبر الملاج ناحا في حوالى 
نصف المرضى» ولكن للاسف توجد فرصة بنسبة %50 من عودة 
الإصابة في غضون ثلاث ستوات 

ويتسم العلاج بالليزرء بآنه يؤدي إلى اختفاء (ضمور) شبكية 
العين الفوقية في منطقة العلاج» ومن الممكن آن يلاحظ المريض 
ذلك في صورة بقعة فارغة بمجال الرؤية. 
ما الذي تجوت :اشا العلاج بالليزر 

يتم إجراء العلاج بالليزر في العيادات الخارجية» حيث 
يتم توسيع بۇؤبۇ العين المصابة باستخدام بعض العين 
المخصصة لذلك» ثم يتم استخدام القطرات التي تحتوي على 
الني الرك ى ون داه كع الاد انات لى مدن 
وبعد أن يقوم المخدر الموضعي بتخدير العينء فإن المريض لا 
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يشعر بالعدسات اللاصقة, كما أنه يحافظ على بقاء العين مفتوحة 
ولذلك لا ينبغي آن يشعر المريض بالقلق إزاء حركة الومض. وبعد 
ذلك يتم استخدام العلاج بالليزرء بينما يجلس المريض آمام مجهر 
المصباح الشقي البيولوجي (المشابه لذلك المجهر الذي يستخدم 
لفحص الفين): ٍ 

وتتسم ومضات ضوء الليزر بآنها ساطعة جدًاء ويمكن أن تؤدي 
إلى إبهار العين لمدة نصف ساعة أو أكثر بعد العملية. ويتميز هذا 
النوع من العلاج بالليزرء بأنه ليس مؤلما. 

وربما یکون من المفید ان يطلب المريض من احد اصدقائهء او 
أحد اقاربه ان يقوم بتوصيله إلى المستشفى في حالة العلاج بالليزر. 
ولا ينبغي ان يقوم المريض بالقيادة إلا بعد ان تزول اثار قطرات 
التوسيع (من ست إلى ثماني ساعات)ء وبعد أن تصبح الرؤية جيدة 
بما فيه الكفاية. ويجب على المرضى الذين يعانون من الشكل 
الرطب للتنكس البقعي. أن يناقشوا إمكانية العلاج مع طبيب العيون. 


اة اة 
e‏ ااه عن التنكس البقعي» وقد تم وصف 
وساتل المساعدة البصرية في الفصل التالي (انظر صفحة 119). 


8 ما يتطور التنكس البقعي الجاف بشکل تدريجي› > ولكن 
لا يتم أبداً فقدان اليصر تماما؛ وذلك ا الاحتفاظط بالرؤية 
المحيطية. . ومن الممكن مراقبة الحالة ب بتقييم التغيرات التي تحدث 
في الأغرزاض: خصوصا الرؤية عن قرب» » أوالرؤية التي تخص 
القراءة. ويمكن أن تتم المراقبة الرسمية بالنسبة إلى الرؤية عن بعد 
والرؤية عن قرب أو رؤية القراءة: من قبل اختضاضي البصضريات؛ 
آو طبیب العيون»› والذي يمکنه آیظنا ان يقوم بتصویرالتغیرات التي 
تحدث في شبكية العين. ومع ذلك > ليس من الضروري دائما آن تتم 
المراقبة المنتظمة من قبل المختصين في المستشفى. 
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رمن اتمكن أن قامقا ان وسا ماتا اها 
لمساعدة المريض في مراقبة بصره (مخططات آمسلر لفحص 
الرؤية). وسيتم عرض مثال عن مخططات آمسلر بالإضافة إلي 
التعليمات التي توضح كيفية استخدامه. ويعتبر الرسم البياني مفيدا 
خصوصا في التعرف إلى بداية حدوث التشوه في الرؤية المركزية. 
ويتطلب استخدام هذا المخطط أن يقوم المريض بارتداء نظارات 
القراءة. واختبار كل عين على حدة (بحيث تتم تفطية العين الأخرى 
براحة اليد). 

وتتكون مخططات آمسلر لفحص الرؤية - من بقعة سوداء 
مركزية تحيط بها شبكة من الخطوط السوداء الأفقيةء والرأسية. 
ويجب على المريض أن يركز بصره على البقعة السوداء المركزية. 
ثم تقييم حدوث آي تشوه في خطوط الشبكة. آو فقدان آي جزء من 
الصورة الموجودة في الرسم البياني. 


الحصول على المساعدة 

إذا كنت تعتقد أنك مصاب بمرض التنكس البقعيء أو إذا كان 
لديك تاريخ عائلي من هذا المرض» يجب عليك أولا ان کوج زيار ة 
طبيب العيون من أجل فحص العينء» وينبغي عليك أن توضح للطبيب 
جفيخ اوفك بالإغافة إلى الأعراض التى خلورت عوك راذا گان 
راي الطبيب انك مصاب بحالة خطيرة من مرض التنكس البقعي 
( أو إذا كانت الأعراض لا تزال قاثمة) . يجب عليك استشارة الطبيب 
(يمكن أن يقوم اختصاصي البصريات بإحالتك إلى الطبيب) الذي 
یمگنه آن بقوم بترتیب موحد مخ طبيب الميون. 

في بعض الأحيان. ينصح المرضى الذين يعانون من مرض 
التنكس البقعي الرطب في عين واحدة» أن يقوموا بالاتصال بقسم 
حوادث وطوارئ العين في المستشفى في أقرب وقت ممكن, إذا 
ظهرت عليهم فجأة آي أعراض في العين الأخرى. ويجب على 
المريض أن يناقش هذا الأمر مع طبيب العيون. 
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فحص الرؤية 
يمكن أن تساعد مخططات آمسلر في فحص الرؤية. 


كيفية استخدام مخططات آمسلر لفحص الرؤية 

1 - توضع هذه الصفحة في مستوى العينء وفي مكان يكون فيه ضوء ثابت 
من دون إبهار. و 

2 - قم بارتداء نظارات القراءة (الرؤية عن قرب) ثم غط عينا واحدة. 

3 - ثبت بصرك على النقطة السوداء المركزية. 

4 - حافظ على ثبات البصر تجاه النقطة السوداء المركزيةء ثم حاول آن 
تعرف |مكانية حدوث أى تشوه» أو فقدان لبعض الخطوط. 

5 - حدد مكان الخلل على الرسم البياني. 

6 - اختبر كل عين على حدة. 

7 - إذا حدث تشوه جديد» أو ساءت الحالة. يجب عليك زيارة طبيب العيون 
بسرعة. 

8 - احرص داثما على أن يكون مخطط آمسلر على نفس المسافة من العين في 
كل مرة تقوم فيها بإجراء الاختبار. 
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القيادةروالتنكس البقعي 

إذا أصيب البصر بمرض التنكس البقعي» قد تصبح القيادة 
أكثر صعوية. وخصوصا أثناء الليلء أو في ظروف الإضاءة السيئة. 
وتوجد لوائح صارمة منصوص عليها في القانونء يتم تنفيذها من 
خلال وكالة ترخيص السائقين والمركبات. وليس بالضرورة أن 
يحدث تراجع كبير جدا في الرؤية لكي يصبح الشخص غير قادر 
على تحقيق المتطلبات القانونية البصرية للقيادة. وإذا كان لدى 
الترنض مض الوت نجه عله زارة طا الي من أجل 
الفحص والمتابعة وتقديم المشورة. 

وعادة ما يتمكن كثير من الأشخاص الذين يعانون من مرض 
التنكس البقعي البسيط من القيادة بصورة طبيعيةء على الرغم من 
أن البعض يفضلون عدم القيادة أثناء الليل أو عندما تكون ظروف 
الإضاءة سيئة. 

وإذا بلغ الشخص أن بصره لا يلبي المتطلبات القانونية للقيادة. 
فيج عليه أن يقوم بإبلاغ وكالة ترخيص السائقين والمركبات. ويجب 
أيضا أن يكون الشخص على علم بأن تأمين السيارة سيصبح غير سار 
إذا ثبت أن مستوى الرؤية لديه أقل من المعيار القانوني. 


es 

وعلی ارم من أنه لم يعدت آي دم ملعو شي متم ور 
والتي رز غل علاج الشكل ا من مرض التنگنن ا 
وتوجد بعض العلاجات الجديدة المحتملةء والتي تشمل العلاج 
الضوئي الديناميكي» علاج مضادات فعالية عامل النمو الوعائي 
البطانيء والعلاج الإشعاعي. 


العلاج الضوئي الديناميكي 
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الدموية حديثة التوعي)ء ولكن هذا العلاج مناسب فقط لحالات 
معينة (يمكن أن يقوم طبيب العيون بتقديم النصح بشأن ذلك). 
ولا مكان لهذا العلاج في حالات التلف الكبير من التنكس البقعي في 
الشكل الرطب. أو في الشكل الجاف. 

ويستخدم العلاج أشعة الليزر البارد (منخفض الطاقة) . والتي 
لا تؤدي إلى تلف نسيج الشبكية الطبيعي. ويتناقض ذلك مع استخدام 
العلاج بليزر الأرجون الحراري ذي الطاقة العاليةء وقد جرت العادة 
على استخدام هذا العلاج فقط لعلاج اعتلال البقعة قرصي الشكلء 
والذي يحدث في مكان بعيد من مركز البقعة (الحفرة). 

وقبل بدء العلاج بالليزر الباردء يتم حقن مادة حساسة للضوء 
في أحد الاوردة التي توجد في الذراع. وتشتق هذه المادة من 
مجموعة من المركبات التي تتكون بشكل طبيعي يطلق عليها اسم 
«البورفيرنيات.». وتتركز هذه المادة داخل الأوعية الدموية الشاذة. 
أو غير الطبيعية الموجودة في البقعة بالالتصاق على جدران الأوعيةء 
رقع لاف الى ترج من اليرر بان تف أغشة ية 
الدموية غير الطبيعيةء وبالتالى القضاء عليها. 

وعلى الرخم من أن أغشية الأوعية الدموية ترتد بعد العلاج بالليزر 
إلا انه توجد بعض الادلة على انها غالبا ما تنمو في غضون الاشهر 
الستة الاولىء وبالتالي تحتاج إلى المزيد من العلاج. ويمكن أن يؤدي 
العلاج المتكرر إلى حدوث ترقق في شبكية العين» وفقدان للخلايا 
المتخصصة في البقعةء محاكيا الشكل الجاف من التنكس البقعي. 
الأثار بعيدة المدى 

ينبغي التأكيد على أن العلاج الضوئي لا يمكنه أن يعيد الرؤية 
إلى البقعة التي تعاني من التلف الراسخ في شبكية العين. ويجري 
حاليا اختبار العلاج باستخدام طريقة العلاج الضوئي بواسطة 
مجموعة من التجارب الإكلينيكية على جانبي المحيط الاطلسيء 
حيث إن الأمر يتطلب المزيد من العمل قبل أن يتم تقديم المشورة 
النهائية حول فعالية العلاج الضوئي الديناميكي. ويتوفر العلاج 
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الضرتي اند امك ايا شمن التطام انصسي هر الخدسات 
الصحية الوطنية البريطانية. ولكنه مقتصر فقط على أنواع معينة 
العيون بتقديم المشورة إلى المريض بشأن ذلك. 


علاج مضادات فعالية عامل النمو الوعائي البطاني 

لقد أظهرت الدراسات العلمية الحديثة التي تهدف إلى علاج 
مضادات فعالية عامل النمو الوعائي البطاني )3١-۷۴6۴(‏ والذي 
يُستخدم في علاج الشكل «الرطب» من مرض التنكس البقعي - 
بعض الأدلة على أنه قد يساعد على منع حدوث التدهور في الرؤية. 
كما يؤدي إلى حدوث بعض التحسن في حالات معينة. 

ف الاد إلى إا وا ية اة ادود الي 
تتكون تحت البقعة في حالة الإصابة بالشكل «الرطب» من مرض 
التنكس البقعي المرتبط بتقدم السن (الغشاء المشيمي حديث 
التوعّي). وفي الوقت الحاضر, لا يُسمح باستخدام علاج مضادات 
فعالية عامل النمو الوعائي البطاني في المملكة المتحدة. ويتضمن 
العلاج القيام بالحقن في العين. وقد يكون من الضروري أن يتم 
الحقن كل ستة أسابيع. 

وقد تم الإبلاغ عن بعض الآثار الجانبية. والمضاعفات المختلفة 
بما فى ذلك المشاكل الخطيرة» وان كانت نادرةء مثل حدوث التهاب 
تال العين [التهاب ياطن المظة) : وانقضال الشبكية أو الإسانة 
بمرض المياه البيضاء الناتج عن الصدمات. وينبفي على الشخص 
أن يطلب المشورة من استشاري العين بالمستشفى إذا كان يرغب 
في معرفة المزيد من المعلومات بشأن تطور هذا العلاج الجديد. 


العلاج الإشعاعي لمرض التنكس البقعي 
يعقر استخدام جرعة متخفضة من العلاج الإشتاعى لعهاء 
الوعائي حديث التوعي الذي يوجد تحت الشبكية - موضوع بحث 
واسع النطاق ضي السنوات الأخيرة. ومع ذلك» فعلى الرغم من أن 
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النتائج الأولية مشجعة. إلا أنه يبدو أن العلاج يؤدي إلى تلف شبكية 
العين الفوقية فضلا عن تلف الفشاء. ويتطاب الأمر المزيد من 
الاختبارات قبل أن يوصّى بهذا النوع من العلاج. 


الأنواع الآخرى من العلاج 1 

يَخّظى العلاج بواسطة إزفاء الشبكية حاليا على قدر كبير 
من اهتمام الصحافةء ولكنه ما زال في مراحله الأولى من النموٌ 
ويتضمن إزفاء الشبكية القيام بتحريك آنسجة الشبكية بعيدا عن 
الغشاء الأساسي قبل معالجة الغشاء باستخدام الليزر» وبالتالي 
يمكن تجنب الأضرار التي يسببها الليزر في شبكية العين الفوقية. 
جدّا من المرضى الذين يعانون من الشكل الرطب لمرض التنكس 
البقعي. ومن الممكن آن يؤدي إزفاء الشبكية إلى الرؤية المزدوجة. 
ومرة أخرىء» لا يتوفر هذا العلاج ضمن العلاجات الروتينية لهيئة 
الخدمات الصحية الوطنية البريطانيةء وما زالت فعاليته قيد 

وتوجد أيضا بعض الأعمال التجريبية التي يجري تنفيذها في 
الوقت الحاضر على الحيوانات» والتي تتضمن زرع أجزاء من شبكية 
العينء ولكن العمل ما زال في مرحلة مبكرة جدا. وفي المستقبل 
البعيد» قد يكون من الممكن استخدام العلاج الجيني للأشخاص 
الذين لدیهم تاریخ عائلي للمرض؛ ولکن لان الجين الذي یرتبط 
بمرض التنكس البقعي المرتبط بتقدم السن لم يتم تحديده حتى 
الآنء فإن هذا الشكل من أشكال العلاج المحتملة لا يزال مجرد 
نظرية بحت. 


التوقعات على المدى الطويل بالنسبة إلى مرضى التنكس 
البقعي 
لا يمكن الجزم بأن المرضى الذين يعانون من التنكس البقعي 
وحده لن يصابوا بالعمی. وإذا تم تسجيل المرضى الذين يعانون من 
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أفراتى يرن الاد اتاد اردق 


هذه الحالة باعتبارهم من ضعاف البصرء أو المكفوفين» فإن ذلك 
يعني ببساطة أن الرؤية المركزية قد تدهورت إلى مستوى منخفض 
للغاية. 

وفي كثير من الأحيان من الممكن أن تحدث الإصابة بالمياه 
البيضاء بجانب التنكس البقعي» وإذا أصيب الشخص بهاتين 
الاين فد يكين فن الضروري أن كجرق له جراة إزالة انمياء 
البيضاء. من أجل تحسين الرؤية. وإذا أردت الحصول على المزيد 
من التفاصيل. فانظر «المياه البيضاء» صفحة 34. و«جراحة المياه 
البيضاء» صفحة 44. ويمكن للمريض أن يطلب النصيحة من طبيب 
العيون. 


النقاط الأساسية 


- الشكل الأكثر شيوعا من مرض التنكس البقعي هو التنكس 
البقعي المرتبط بالسن؛ وعادة ما کے الوت عا الان 
تزيد أعمارهم عن ستين عاما 

يوجد شكلان رثيسيان من التنكس البقعي المرتبط بالسن: 
«الشكل الرطب»» و«الشكل الجاف» 

_ الأشخاص الذين يعانون من التنكس البقعي وحده لن يتعرضوا 
اا لفقدان البيصر اا وستحتفظ العين فاا بالرؤية 
المحيطية (الجانبية) 


لا يوجد علاج لمعظم أشكال التنكس البقعي» ولكن استخدام 
بعض وسائل المساعدة البصرية يمكن أن يؤدي إلى تحسين 


رة 
يجب على المرضى الذين يعانون من التنكس البقعي أن 
يتجنبوا التدخين 
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التسحجيل كمكفوف 
أو ضعيف البصر 


يمكن الحصول على المساعدات الإضافية 

إذا كنت تعاني من تدهور شديد في حالة الرؤية المركزية. آومن 
الففدان نشدي أبضا فى اتال البصري كف الين كك 
أن تقوم بالتسجيل على أنك من ضعاف البصرء أو المكفوفينء إذ 
سيمكنك ذلك من الحصول على المساعدة والدعم من الخدمات 
الاجتماعية المحلية. 

ونھکن. ان يتم التسجيل فقط من قبل أحد الاستشاريين 
المتخصصين في العيون بالمستشفيات» وذلك بعد أن يقوم بفحص 
عين المريض.» ثم استكمال الأوراق اللازمة. وإحالتها إلى قسم 
المكفوفين. وضعاف البصرء والذي يتبع الخدمات الاجتماعية 
المحلية. و عادة ما يقوم مسؤول الخدمات الاجتماعية بعد ذلك 
بالتواصل مع المريض» والترتيب لإجراء زيارة منزلية لمناقشة وضعه 
في السجل المناسب. وسيقوم مسؤول الخدمات الاجتماعية بإبلاغ 
المريض عما هو متاح في منطقته. على سبيل المثالء المساعدة في 
المنزلء وتحسين الإضاءة والأدوات المنزلية المختلفة للأشخاص 
الذين يعانون من ضعف اليصر. 

وفضلا عن المزايا الموجزة في الإطار الموجود في الصفحات 
121-0 قد يكون للمريض الحق في الحصول على المساعدة 
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أمراض اليون: الاه اليضاء انررق 


المالية في شكل: 

ا اة کاو ان 6 کان هیارک رید عن 65 
ستة): 

بدل رعاية العاجزين. 

اعا ا 

بدل العجز الشديد. 

بدل معيشة» أو بدل عمل للمعاقين. 

وللمزيد من المعلومات» الرجاء الاتصال بوزارة الضمان 
الأجتماعي. مكب تضاح المزاطين» مسوول رعاية الحترق 
الاجتماعية. أو الاختصاصى الاجتماعى للعمال المختصين 
بالخدمات الاجتماعية. ٠‏ ` 


وسائل المساعدة البصرية للأشخاص الذين يعانون من 
ضعف البصر 

ترج ضا اتن من وال المساعاة اله الي يكن 
أن تساعد ضعاف البصر. وتشمل وسائل المساعدة البصرية - 
الساعات الناطقة. والهواتف ذات الأرقام الكبيرة. ويمكن الحصول 
على المشورة بشأن الأماكن التي يمكن من خلالها الحصول على 
تلك الوسائل البصرية في منطقتك. من العاملين الاجتماعيين 
المتخصصين في الخدمات الاجتماعية. ويمكن ان تكون الكلاب 
المرشدة لمرن مفيدة جا ويك ااحضرل لي اة 
بشآن مدى ملاءمةء وآهلية الكلب» من الجهات المختصة. 
النظارات 

إذا كان الشخص يعاني من مرض التنكس البقعي» فينبغي عليه 
أن يحرص على ضرورة فحص النظارات الخاصة به سنوي من قبل 
طبيب العيون. ويضمن ذلك حصول الشخص على أفضل قدر ممكن 
من الرؤية. ۰ 
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القسجيل كم عقوف أو ضيف اليضر 


وسائل المساعدة لمن يعانون من ضعف الرؤية 

تتالف هذه المجموعة من النظارات القوية ڪا (النظارات 
المكبرة). والتلسكوبات التي تعمل على تكبير الصورة للسماح لها 
بأن تقع على ذلك الجزء من شبكية العينء الذي لا يتآثر بعملية 
التنكس البقعي. ولكن إذا أصيبت منطقة كبيرة جدّا من شبكية 
العين. فإن هذه المساعدات لمن يعانون من ضعف الرؤية عادة 
ما تكون غير مفيدة. ومن الممكن أن يقوم اختصاصي العيون في 
المستشفى بإحالة أولئك الأشخاص الذين يمكن أن يستفيدوا من 
المجتمع المحليء أو المستشفى. ويتم تقديم وسائل المساعدة 
SR LS CS‏ 

وقد کی کے انار رت وا واد 
في بعض الحالات. وتتکون هذه المجموعة من کامیرا للفيديو التي 
يتم بواسطتها تصوير جزء من نص معين» ثم تكبير هذا النص» 
ومن ثم عكسه على الشاشة. وتعتبر هذه الأنظمة مكلفةء إذ يمكن 
أن تكلف ما يصل إلى 2000 جنيه استرليني. ومرة أخرىء يمكن 
الحصول على المشورة قان توفرها اء تقییم وسائل المساعدة 
للرؤية الضعيفة. 


الكتب والجرائد 


يمكن الحصول على الكتب المطبوعة بأحرف كبيرة» من جميع 
المكتبات. ومن معظم محلات الكتب الجيدة. کما یمکن أيضا 
الحصول على الصحف الناطقةء والكتب الناطقة كذلك. 
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أمراض ليون الاه اليضاء الروة 


فوائد / إعانات التسجيل كمكفوف أو ضعيف البصر 
الفائدة / الإعانة ال# سال | اسل 

كمكفوف كضعيف البصر 
إا رال اا کے ر 


ب الس کے متي ارا 
المحلية» وقد يكون من الضروري 
تقديم دليل على التسجيل. 


8 الإعانة الإضافية لدعم الدخل (قسط 
العجز)» 

© یتم التقديم ى وكالة الاستحقاقات 
المحلية. 

© اا من استقطاعات «غیر 
المعالين» من إعانة دعم الدخل. 

@ إعانة اضافية للإسکان 


سيكون من الضروري إثبات التسجيل عند 
التقدم بطب إلى وزارة الإسكان ال 


ENS 


الال 


© الإعفاء من ضريبة المجلس. 4 <* 
تخفيض سنوي. ويتم إصد ار شهادة من إدارة الخدمات الاجتماعية المحلية 
لكي يأخذها المتقدم إلى مكتب البريد عند تجديد الترخيص الخاص 
به. 


ازات ار v‏ 4 


تنطبق على بعض الوسائل» بما في ذلك طريقة برايلء والتسجيلات 
المنطوقةء متل الكتب الناطقةء والصحف الناطقة. ولكنها لا تتطبق على 
ا ا 2ے اا کل ا کت 


القسجيل كم عقوف أو ضعي اليصر 


فوائد / إعانات التسجيل كمكفوف أو ضعيف البصر 
الفائدة / الإعانة التسجيل التسجيل 
كمكفوف كضعيف البصر 
إعانة تكاليف الهاتف 
يجوز منح المساعدة المالية من قبل وزارة الخدمات الاجتماعية 
لتغطية تكاليف تركيب الهواتف» في الحالات التي تفي بالمعايير التي 
ينص عليها قانون المرضى المصابين بأمراض مزمنة, والمعاقين 


ه صندوق دعم توفير الهواتف للمكفوفين ۷ <« 
يتبع هذا الصندوق مؤسسة خيرية وطنيةء يمكن أن تقدم المساعدة 
المالية في بعض الحالات. ويتم تقديم الطلبات في وزارة الخدمات 
الاجتماعية المحلية. حيث سيتم تقييم الطلب وفقا للمعايير التي وضعها 
صندوق هواتف المكفوفين. 

# تذاكر مجانية للحافلات 4 X«‏ 
کر مہ اہ کی کے دن 16 علا والکی کا 
كأعمى. ويتم تقديم الطلبات في وزارة الخدمات الاجتماعية المحلية. 
۾ شارات سيارات الأشخاص المعوقين 4 4 
اکا ا ہا کے / کک کیاکی ا 
الحصول على شارة سيارة شخص معوق. وتوجد استمارات الطلبات في 
وزارة الخدمات الاجتماعية المحلية. ريما يكون ذلك من حق الأأشخاص 
الذين تم تسجيلهم كضعاف للبصر. إذا كان لديهم إعاقة إضافية. 


ا اماک اا کا معا ا 2 Vv‏ 


يمكن الحصول على استمارات الطلبات من مكتب البريد المحلي. 


@ الفحوصات المجانية للعيون 4 ر 
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أفرای اور :الاد اكا ار 


الاإضاءة 

تعتبر الإضاءة القوية الجيدة ضرورية لكي يحصل الشخص على 
أفضل رؤية ممكنة للعين. وغالبا ما يكون استخدام المصباح متغير 
لمبة قوية مفيدا في القراءة. والخياطة. والأعمال التي تتطلب الرؤية 
عن قرب. ويمكن باستعمال مصابيح الهالوجين» الحصول على 
ضوء جيد من دون الحرارة التي ترافق المصابيح التقليدية. ويتميز 
ضوء النهار الجيد بأنه مفيد للغايةء ولذلك نجد أن الكثير من الناس 
يفضلون القراءة أمام نافذة مشمسة. 


النقاط الأساسية 

eee o e o o oC CCC -‏ 
ا 
الناطقة للمرضى الذين يعانون من ضعف اليصر 

يمكن أن يؤدي توفر الإضاءة الجيدة إلى مساعدة الذين 


يعانون من ضعف البصر على القراءة. وأآداء الأعمال التي 
تتطلب الرؤية القريية بشكل أكثر سهولة 
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مقدمة E O‏ 
حدوث بعض التدهور أمر طبيعي OER‏ 
الحالات التي يجب أن تكون على علم بها E‏ 
المياه البيضاء (كاتاراكت) O‏ 
استبدال العدسة N‏ 
التطورات الأخيرة في التقنية الجراحية Î‏ 
الزرق TT oo‏ 
التتكس البقعى ESRA RS‏ 
الارتباط بين حالات العين aes‏ 
ما هي مسؤوليات مختلف المتخصصين في أمراض العيون؟ 
طبيب llعùgı aT Ophthalmologist‏ 
اختصاصي البصریات 00006۲۶ EE‏ 
اختصاصي تركيب / تصنيع النظارات e‏ 
الممرضات الممارسات SSS‏ 


أمراضى اليون: الاه اليضاء انررق 


LSE Orthopis مقوم |لبصر‎ 
8 VERSED ESE EE طا قسم العيون بالمستشفیات‎ 
O SS ES ORR التقاط الأساسة‎ 


العيون وكيفية عملها LO‏ 


العيون أعضاء معقدة للغاية TOSS aa‏ 
وقاية / حماية العيون NOs es See e‏ 
يتم تزييت العيون بواسطة الدموع Tase‏ 
تحركات العين LASS RSS‏ 
داخل العين LA O O‏ 
تكيف بؤبؤ العين مع مستويات الضوء E‏ 
الحجرة الأمامية للعين LO o‏ 

LO DS عدسة العين‎ 

الحجرة الداخلية للعين Aes SSR SR ss‏ 
شبكية العين الحساسة للضوء Ian as‏ 

خلل/ نقص المخروط Iss‏ 

2O Re العصب البصري‎ 

كيف تتم الرؤية ZU aes ARS Sn‏ 
النقاط الأساسية DD N‏ 
مشكلات البصر الشاثعة DI E‏ 
اختلافات الرؤية العادية ZIRE SEER‏ 
أهمية اختبارات العين DI‏ 

ماذا يحدث أثناء إجراء فحص العين؟ AE O‏ 
اختبارات حدة / قوة البصر AAs‏ 
الاختبارات الصحية 2O ale i‏ 

DT OSO اختبار الانكسار‎ 
essa Ss أنواع العدسات‎ 


124 


الفهرس 


العناية بالعين في المملكة المتحدة Rs‏ 
علاج العيوب الانكسارية (انكسار الضوء) E‏ 
طول النظر (i2٥e۲N€۲0‌صhyp( N‏ 
قصر النظر e ٣۷0٧2‏ 
الاستجماتيزم (اللابؤرية) N Asti ^2†i5™‏ 
جراحة الليزر لعلاج العيوب الانكسارية a‏ 
الشيخوخة والعين OSS RR‏ 
ألنقاط الأيناسة cscs na‏ 
المياه البيضاء O TO‏ 
المياه البيضاء مرض شائع E‏ 
ما هي المياه البيضاء (كاتاراكت)؟ O‏ 
ما الذي يؤدي إلى المياه البيضاء (كاتاراكت)؟ O‏ 
مشکكلات النمو RSE ASSESSES SEAS‏ 
المياه البيضاء المرتبطة بالعمر N‏ 
المياه البيضاء الناتجة عن الإصابات الحادة NS‏ 
الأمراض والأسباب الأخرى للإصابة بالمياه البيضاء e‏ 
أنواع المياه البيضاء (كاتاراكت) A RT‏ 
أعراض المياه البيضاء E O‏ 
ضبابية أو تشوش الرؤية SESE OS‏ 
الحساسية الشديدة للضوء الساطع e‏ 
ضعف رؤية الألوان O‏ 
تكن خيال للصور أو الرؤية المزدوجة o‏ 
ظهور ظلال في مجال الرؤية Neer‏ 
اجراء التشخيص E E‏ 
متى يحتاج مرض المياه البيضاء إلى العلاج؟ SESS‏ 
يجب أن تطلب المشورة في وقت مبكر SO‏ 
هل العلاج آمن؟ SiS ATEN‏ 


أر ادي يرن الاد الا ارق 


المياه البيضاء والقيادة O‏ 
النقاط الأساسية SRR RSS E‏ 


جرا اناا انیا کی ا الاک 
منافع ومخاطر جراحة المياه البيضاء e SEES SSR SERS‏ 


اختبار الإإحصاء الحيوي OSD‏ 
اختيار العدسات SSR SS‏ 
الاختبارات الأخرى السابقة للجراحة a‏ 
أدوية يمكن أن تؤثر في جراحة المياه البيضاء .... 
جراحة اليوم الواحد E‏ 
الجراحة التي تستلزم المبيت ليلة بالمستشفى .... 
اختيار نوع المخدر EMEC ROE‏ 


العلاج والشفاء بعد العملية الجراحية RRS ESSA‏ 
الرعاية الفورية بعد العملية الجراحية SS SR‏ 
الرعاية المستمرة ieee eae‏ 
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الفهرس 


إعتام الغشاء الخلفي e‏ 
المضاعفات ليست شائعة E‏ 


النظارات بعد جراحة المياه البيضاء Rabanne RRS‏ 
النقاظ الأسناسبة NS E‏ 


4 


O الزرق‎ 


زرق انسداد الزاوية E O O O‏ 
الزرق وفرط ضغط العين Se DOSES‏ 
أشكال أخرى من الزرق NO O TT‏ 


62. 


أراتى يرن الاد الا اررق 


SSSR NAREK AES SESS الزرق مفتوح الزاوية‎ 
RS SRO aS أسباب الزرق مفتوح الزاوية‎ 


الأصل العرقي O‏ 
أغراضن الززق مفتوح الزاوية ERED OSA SESE E‏ 


المحاكيات الودية (السمبثاوية) u‏ 


مثبطات الأنهيدراز الكربونية e‏ 


حاصرات مستقبلات ألفا 2 الأدرينية 


الدواء بواسطة الأقراص Ml‏ 

مراقبة الزرق مفتوح الزاوية على المدى الطويل e‏ 

زرق انسداد الزاوية (الزرق مغلق الزاوية) o‏ 
أسباب الإصابة بمرض زرق انسداد الزاوية a‏ 

أعراض الزرق مغلق الزاوية a‏ 


علاج مرض زرق انسداد الزاوية AR‏ 
القيادة والررق Oy‏ 
النقاط الأساسية A O O‏ 
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الفهرس 


العملية الجراحية ادح الزرق مفتوح الزاوية...88 


أنواع العمليات الجراحية SO O‏ 
جراحة قطع التربيق Osea sea‏ 

العلاج بالليزر SIRs‏ 

العلاج بليزر الدايود SISE ER‏ 

الجمع بين جراحة قطع التربيق وجراحة المياه البيضاء SDs:‏ 

فراقد ومخاظر خراخة الزرق O‏ 
إيجابيات وسلبيات جراحة قطع التربيق SS‏ 
الفحوصات السابقة لإجراء الجراحة Acces‏ 
التخدير OS NSS es‏ 
الشفاء والعلاج بعد جراحة قطع التربيق OS SASS‏ 
العلاج الدوائي بعد جراحة قطع التربيق a‏ 

المزيد من العلاج OO RRO‏ 

OVS SSA النقاط الأساسة‎ 


ما هو التنكس البقعی؟ OE ESS‏ 
أنواع التنكس البقعي OSS A‏ 
التنكس البقعي المرتبط بالسن TOO eee‏ 


التنكس البقعي المرتبط بالسن في الشكل الجاف.. 100 
التنكس البقعي المرتبط بالسن في الشكل الرطب .100 
ما الذي يسبب التنكس البقعي المرتبط بالسن؟ ...101 
عوامل الخطر للإصابة بمرض التنكس البقعي المرتبط 


الأسباب الأخرى لمرض التنكس البقعي 
الس البق امرف اة TY‏ 


أر اى يرن الاد الا ارق 


من هم الأشخاص المعرّضون للإصابة بالتنكس البقعي؟ .. 


العلاج بلیزر الأرجون CREE EES e ee a e‏ 
ما الذي يحدث أقاء العلاج بالليزر n‏ 


وسائل المساغدة البضردة O‏ 


القيادة والتنكس البقعي N‏ 
آخر التطورات في علاج التنكس البقعي esla SR‏ 
العلاج الضوئي الديناميكي Sa‏ 

الآثار بعيدة المدى Rs‏ 

علاج مضادات فعالية عامل النمو الوعائي البطاني e‏ 

العلاج الإشعاعي لمرض التنكس البقعي O‏ 

الأنواع الأخرى من العلاج N‏ 
التوقعات على المدى الطويل بالنسبة إلى مرضى التنكس البقعي.... 
التقاط الأساسة N O Oa‏ 


التسجيل کمکفوف أو ضعيف اليصر Sy‏ 
یمکن الحصول على المساعدات الاضافية seessessssssesessesesnsens‏ 
وسائل المساعدة البصرية للأشخاص الذين يعانون من ضعف البصر ... 


وسائل المساعدة لمن يعانون من ضعف الرؤية es‏ 
الكتب والجرائد O‏ 
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الفهرس 


فوائد / إعانات التسجيل كمكفوف أو ضعيف البصر A‏ 
الإضاءة DDS SS‏ 
النقاط الأساسية LAR ES SAG‏ 
فهرس الجداول والرسوم التوضيحية 
الدموع تساعد على حماية العيون DD‏ 
كيف تتحرك العيون LIne‏ 
هیکل / ترکیب العین AS OS O O‏ 
كيف يتغير حجم البۋبۇ LISS SSNS SE OR‏ 
كيف يتم تركيز العين (توجيه النظر)؟ Ose‏ 
تشريح الرؤية LOSERS SSS‏ 
مجال الرؤية / المجال البصري DN‏ 
مخطط سنيلين لاختبار العين (قياس النظر) Dea‏ 
تصحيح / إصلاح العيوب الانكسارية بالعدسة SOS‏ 
العين الطبيعية السليمة O E O‏ 
ماذا يحدث أثناء عملية استحلاب العدسة؟ AOR‏ 
ماذا يحدث أثناء جراحة إزالة المياه البيضاء في الغشاء الخارجي؟ ..48 
ماذا يحدث أثناء جراحة إزالة المياه البيضاء في الغشاء الداخلي؟ ...50 
القحصض بالمضناء النش DT‏ 
اجراء تخطيط كهربية القلب SO SR SAR‏ 
هل هي حالة ليوم واحد أم عملية جراحية للمرضى المقيمين؟ BT‏ 
الأسئلة التي يجب توجيهها إلى الاستشاري؟ DR‏ 
إصلاح غشاوة الغشاء الخلفي OTS SS‏ 
الأنواع الرئيسية لمرض الزرق Aes ESSER‏ 
منظار العين Teen Ee‏ 
اختبار المجال البصري (مجال الرؤية) TOS RSS‏ 
قطع القزحية المحيطي SO O‏ 
ما الذي يحدث أثناء جراحة قطع التربيق Ole‏ 
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أمرافي ورن :الاد الا اررق 


العلاج بليزر الدايود OA E e DR‏ 
الأسئلة التي يجب توجيهها إلى الاستشاري Se‏ 
تشريح للعين يظهر البقعة IO O‏ 
كيفية استخدام مخططات آمسلر لفحص الرؤية e‏ 
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a 


هذا الكتاب يحتوي الصفحات التالية لأنها قد تساعدك على 
إدارة مرضك أو حالتك وعلاجها. 

وقد يكون مفيداء قبل أخذ موعد عند الطبيب» كتابة لاقحة 
قصيرة من الأسئلة المتعاقة بآمور تريد فهمها لتتآكد من أنك لن 


تنسی شیئا. 


يمكن أن لا تكون بعض الصفحات مرتبطة بحالتك. 


ورا اکم 
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أمراظض ليون الاه البيضاء: الززق 
تفاصيل الرعاية الصحية للمريض 
الاسم: 


الوظيفة: 


مكان العمل: 


الوظيفة: 


مكان العمل: 


الهاتف: 
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مشاكل صحيّة ملحوظة سابقا - أمراض/ جراحات/ 


فحوصات/ علاجات 
e‏ 


الشهر 


السنة 


العمر حينها 
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أر اض ليون : الاد اليا ازوق 
مشاكل صحية ملحوظة اا - أمراض/ جراحات/ 
فحوصات/ علاجات 
المشكاة الشهر السنة ‏ العمرحينها 
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مواعيد الرعاية الصحية 


الوقت: 
الهاتف: 
27 


أفرادىافيرن الاد اها ارق 
مواعيد الرعاية الصحية 


الاسم: 


مواعيد الرعاية الصحية 


الوقت: 
الهاتف: 
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أفرادىافيرن الاد اها ارق 
مواعيد الرعاية الصحية 


الاسم: 


العلاج (العلاجات) الحالية الموصوفة من قبل طبيبك 
اسم الدواء: 

الغاية: 

الوقت والجرعة: 

تاريخ البدء: 

تاريخ الانتهاء: 


اسم الدواء: 
الغاية: 

الوقت والجرعة: 
تاريخ البدء: 
تاريخ الانتهاء: 


اسم الدواء: 
الغاية: 

الوقت والجرعة: 
تاريخ البدء: 
تاريخ الانتهاء: 


اسم الدواء: 
الغابة: 

الوقت والجرعة: 
تاریخ الانتهاء: 
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آمراض العيون» المياه البيضاءء الزرق 


العالاج (العالاجات) الحالية الموصوفة من قبل طبيبك 
اسم الدواء: 

الغاية: 

الوقت والجرعة: 

تاريخ البدء: 

تاريخ الانتهاء: 


اسم الدواء: 
الغاية: 

الوقت والجرعة: 
تاريخ البدء: 
تاريخ الانتهاء: 


اسم الدواء: 
الغاية: 

الوقت والجرعة: 
تاريخ البدء: 


تاريخ الانتهاء: 


اسم الدواء: 
الغاية: 
الوقت والجرعة: 
تاريخ البدء: 
تاريخ الانتهاء: 
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أدوية أخرى / متممات غذائية تتناولها من دون وصفة طبية 
الدواء/العلاج: 

الغاية: 

الوقت والجرعة: 

تاريخ البدء: 

تاريخ الانتهاء: 


الدواء/العلاج: 
الغاية: 

الوقت والجرعة: 
تاريخ البدء: 
تاريخ الانتهاء: 


الدواء/العلاج: 
الغاية: 

الوقت والجرعة: 
تاريخ البدء: 
تاريخ الانتهاء: 


الدواء/العلاج: 
الغاية: 

الوقت والجرعة: 
تاريخ البدء: 
تاريخ الانتهاء: 
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أمراض العيون» المياه البيضاءء الزرق 


أدوية أخرى / متممات غذائية تتناولها من دون وصفة طبية 
الدواء/العلاج: 

الغاية: 

الوقت والجرعة: 

تاريخ البدء: 

تاريخ الانتهاء: 


الدواء/العلاج: 
الغاية: 

الوقت والجرعة: 
تاريخ البدء: 
تاريخ الانتهاء: 


الدواء/العلاج: 
الغاية: 

الوقت والجرعة: 
تاريخ البدء: 
تاريخ الانتهاء: 


الدواء/العلاج: 
الغاية: 

الوقت والجرعة: 
تاريخ البدء: 
تاريخ الانتهاء: 
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الآسئلة التي ستطرحها خلال موعدك مع الطبيب 


(تذكر أن الطبيب يعمل تحت ضغط كبير لناحية الوقت» وبالتالي 
فإن اللوائح الطويلة لن تساعد كما كليكما) 
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أفر ادى يرن الاد اوتا اررق 
الآسئلة التي ستطرحها خلال موعدك مع الطبيب 


(تذكر أن الطبيب يعمل تحت ضغط كبير لناحية الوقت. وبالتالي 
فإن اللوائح الطويلة لن تساعدكما كليكما) 
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الآسئلة التي ستطرحها خلال موعدك مع الطبيب 


(تذكر أن الطبيب يعمل تحت ضغط كبير لناحية الوقت» وبالتالي 
فإن اللوائح الطويلة لن تساعد كما كليكما) 
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أمراض العيون» المياه البيضاءء الزرق 
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ملا حظا 
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دوالي الساقين 


أكثر من خمسة ملايين نسخة أجنبية مباعة في بريطانيا! 


أمراض العيون» المياه البيضاء والزرق 


«أقدّر وأعلم أن المرضى يقدٌرون أيضا المعلومات الجيدة والموثوقة. وتوفو كا طبیب العاكلة 
الصادرة عن الرابطة الطبيّة البريطانيّة هذا النوع من المعلومات التي لا بد من قراءتهاء. 
الدكتور ديفيد كولين-ثوم؛ مدير الرعاية الصحيّة الأوليّة. قسم الصحُة. 


«إن المرضى الذين يعانون من مشاكل طبِيّة ولا يستطيعون اتخاذ القرارات العلا جيّة الفوريّة 
بحاجة إلى معلومات موجزة وموثوقة. ولهذه الغايةء ما عليهم سوى الاطلاع على كتب طبيب 
العاثلة الصادرة عن الرابطة الطبيّة البريطانيّة؛ إنني أنصح بقراءتهاء. 

الدكتورة هيلاري جونز؛ طبيبة عامةء مذيعةء وكاتبة. 


«تمتّل سلسلة كتب طبيب العائلة مصدر معلومات مثاليٌّ للمرضى. فهي تتضمّن معلومات واضحة 
وموجزة وحديثة ومنصوصة من قبل الخبراء الرائدين, إنها المعيار الذهبيّ الحاليّ في مجال 
توفير المعلومات للمرضى. وقد دأبت على نصح مرضاي بقراءتها منذ سنوات. 

الدكتور مارك بورتر؛ طبيب عام» مذيع» وكاتب. 


«يلجأً الكثير من المرضى إلى الإنترنت بهدف الحصول على المعلومات عن الصحْة أو المرض 
- وهذا أمر خطير جداً. أنا أنصح هؤلاء الأشخاص بقراءة كتب طبيب العاقلة الصادرة عن 
الرابطة الطبِيّة البريطانيّة لأنها بمثابة المصدر الأول للمعلومات. إِذّها سلسلة ممتازة! 
الدکتور کریس ستیل؛ طبیب عام» مذیعء وکاتب 


الخصائص التي تتميّز بها كتب طبيب العائلة: 

ه مكتوبة من قبل استشاريين رائدين في مجالات الاختصاص 

ه٠‏ منشورة بالتعاون مع الرابطة الطبيّة البريطانية 

ه خاضعة للتحديث والمراجعة من قبل الأطبّاء بشكل منتظم 
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